Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  preservcd  for  générations  on  library  shclvcs  before  il  was  carcfully  scanncd  by  Google  as  part  of  a  projecl 

to  makc  the  workl's  books  discovcrable  online. 

Il  lias  survived  long  enough  for  the  copyright  lo  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  publie  domain  book  is  one  thaï  was  never  subjeel 

lo  copyright  or  whose  légal  copyright  lerni  lias  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  locountry.  Public  domain  books 

are  our  gateways  lo  the  past.  representing  a  wealth  of  history.  culture  and  knowledge  thafs  oflen  dillicull  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  lile  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  lo  a  library  and  linally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  lo  digili/e  public  domain  malerials  and  make  ihem  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  wc  are  merely  iheir  cuslodians.  Neverlheless.  ihis  work  is  ex  pensive,  so  in  order  lo  keep  providing  ihis  resource,  we  hâve  taken  sleps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  iiicluciiiig  placmg  lechnical  restrictions  on  aulomaied  querying. 
We  alsoasklhat  you: 

+  Make  non -commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals.  and  we  reuuest  lhat  you  use  thesc  files  for 
pcrsonal,  non -commercial  purposes. 

+  Refrain  from  autoiiiatcil  (/uerying  Donot  send  aulomaied  uneries  of  any  sort  lo  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  characler  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  texl  is  helpful.  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  malerials  for  thèse  purposes  and  may  bc  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  lile  is  essential  for  informing  people  about  this  projecl  and  hclping  them  lind 
additional  malerials  ihrough  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use.  remember  thaï  you  are  responsible  for  ensuring  lhat  whai  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
becausc  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  Uniied  Staics.  thaï  the  work  is  also  in  ihc  public  domain  for  users  in  other 

counlries.  Whelher  a  book  is  slill  in  copyright  varies  from  counlry  lo  counlry.  and  we  can'l  offer  guidanec  on  whelher  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  thaï  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringemenl  liabilily  can  bc  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google 's  mission  is  lo  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  ihe  world's  books  wlulc  liclpmg  aulliors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  eau  search  ihrough  llic  lïill  lexl  of  this  book  un  ilic  web 
al|_-.:.  :.-.-::  /  /  books  .  qooqle  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  cl  de  la  connaissance  humaine  cl  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  soni  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  cl  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.   Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 

dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  lins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  ell'et  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésite/  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  (tour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

À  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  franoais.  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  ailleurs  cl  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp  :  //books  .qooql^  .  ■:.■-;. -y] 


BULLETIN 


DE  LA 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

DE  PARIS. 


1 


ï 


VkS. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  PLON  FRÈRES, 

RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


r  ■  '  .y 


"       BULLEflN 


C\         L     4 


DE    LA 


SOCIÉTÉ  DE  I illllil  IH.Ii: 


DE  PARIS 


PENDANT  LES  ANNÉES  1831  ET  1852. 


TOME  DEUXIÈME. 


PARIS 


LIBRAIRIE  DE  VICTOR  MASSON 

PLACR   DK    l'^COLB-DÏ-M^DECINK. 

1852 


TABLE 

r 

ALPHABÉTIQUE  ET  ANALYTIQUE 

DES  MATIÈRES. 


Ancfa  froid  de  lt  caisse.  Présentation  de  malade  par  M.  Larrey,  490. 

—  par  -congestion  (des  injections  iodées  dans  Tes).  Observations  par 
M.  Robert,  577. 

An  comprimé.  Son  emploi  dans  les  déformations  (la  thorax  consécutives 
aux  épaochements  pfeurétiques ,  par  M.  Pravaz ,  rapport  par  M.  De- 
bout, 319. 

Amputations  (mémoire  sur  les  causes  de  mortalité  à  la  suite  des),  par 
II.  James,  rapport  par  M.  Giraldès,  343.  —  Discussion,  344. 

—  partielles  et  mixtes  du  pied.  Pièces  d'anatpmie  présentées  par  M.  Ver- 
nenil,  528. 

AjrévaisifBS.  De  leur  traitement  par  la  galvano-puncture;  par  M;  Vial,  de 
Saint-Etienne;  rapport  par  M.  Boinet,  196.  — Lettre  de  M.  Pétrequin, 
202.  —  Remarques  par  M.  Debout,  212. 

—  de  F  artère  poplitée  ;  rupture  dn  sac.  Observation  par  M.  Boulay,  in- 
terne de  H.  Robert,  275. 

—  artérioso- veineux.  Rapport  de  M.  Marjolin  sur  l'observation  présen- 
tée par  M.  Monneret,  68. 

—  artérioso-veineux.  Communication  entre  l'artère  brachiale  au  pli  du 
bras  et  ta  veine  collatérale  interne.  Note  par  M.  Letenneur,  99. 

—  (cas  d*)  de  l'artère  fémorale  gauche  communiqué  par  M.  Huguier,  106. 

Avktlose  angulaire  do  genou  (nouvelles  observations  de  rupture  de  1'), 
par  M.  Bonnet,  de  Lyon  ;  rapport  par  M.  Maisonneuve,  454. 

Appareils  ouatés  par  M.  Burggraeve;  rapport  par  M.  Larrey,  245. 

ArruiiocACK  sénile  (de  1'),  par  M.  Hattier;  rapport  par  M.  Gosselin,  611. 

Agtoplastib  faciale.  Résumé  du  mémoire  lu  par  M.  Ghassaignac ,  114. 
—  Discussion,  115. 


—  6  — 


Bronchotomib  (quelques  réflexions  sur  les  principales  indications  de  la) , 
par  M.  Soulé;  rapport  par  M.  Demarquay,  289. 


Calcul  (élimination  d'an)  par  le  périnée,  133. 

—  dans  les  fosses  nasales  (observation  de).  Erreur  de  diagnostic,  ex- 
traction ;  gnérison  par  M.  Mascarel,  322. 

—  salivaire  (cas  de),  par  M.  Fleory,  431. 

—  de  l'urètre.' Observations  par  H.  Leroy-d'Etiolles;  rapport  par  M.  De- 
marquay, 467.  —  Discussion,  475. 

Canal  hépato-cy» tique.  Pièce,  démontrant  l'existence  de  ce  conduit,  pré- 
sentée par  M.  Gubler,  515. 

Cancer  affectant  le  maxillaire  inférieur.  Observation  par  lf.  Maison- 
neuve,  221.  —Discussion,  226. 

CancroÏdb  de  la  face.  Observation  par  M.  Sédillot;  rapport  par  M.  Ro- 
bert, 516. 

Carie  du  temporal  ;  lésions  consécutives  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du 
crâne  ;  pièce  présentée  par  M.  Huguier,  330. 

Catheteris?»  par  l'intérieur  de  la  vessie.  Remarques  par  lf .  Morel-La- 
vallée,  476. 

Chloroforme.  Pratique  adoptée  par  II.  Sédillot  pour  l'inhalation  de  oet 
agent,  336.  —  Discussion,  389. 

Chloroforme.  Prolongation  du  sommeil  anesthésique  jusqu'à  menace  de 
mort  ches  un  opéré  soumis  à  cet  agent.  Observation  par  II.  Debrou, 
230.  —  Discussion,  233. 

Cborbe  (observation  de)  guérie  par  l'ablation  d'une  double  tumeur  (né- 

vrome)  sous  la  plante  du  pied  droit,  par  M.   Borelli  ;  rapport  par 

M.  Marjoiio,  293. 
CoMMOTion  cérébrale.  Travail  par  11.  Fano;  rapport  par  M.  Chassaignac, 

506.  —Discussion,  508. 
Corps  étranger.  Observation  d'une  pipe  avalée   par  un  malade,    par 

M.  Gosselin,  326.  —  Discussion,  330. 

—  étranger  du  genou.  Opération  pratiquée  par  M,  Chassaignac,  490. 

—  étranger  de  la  main,  par  M.  Fleury,  431. 

—  étranger  introduit  volontairement  dans  l'urètre,  465. 

—  étranger  dans  le  scrotum  (cas  de) ,  présenté  par  11.  Chassaignac, 
484.  —  Examen  de  ce  corps,  495. 

Cristallin,  recherches  sur  la  structure,  par  M.  Bayàrd;  rapport  par 
M.  Lenoir,  386.  —  Suite  de  la  discussion,  390. 

—  (luxation  du) ,  observation  communiquée  par  II.  Larrey,  208. 

—  Nouveaux  faits  communiqués  par  M.  Lebert ,  582. 


—  7  — 

Ctoup  (mémoire  sur  le  traitement  du),  par  II.  Gnersant,  377. 

—  avec  extension  des  productions  pseudo-membraneuses  jusque  dans  les 
petites  ramifications  bronchiques ,  pièce  présentée  par  M.  llorel-Laval- 
lée,  274. 


DtsirrrccLATTOW  seapolo-homérale ,  par  M.  Fleuryj  rapport  par  M.  Mai- 
soaaotjve ,  431.  —  Discussion. 

DimnoM  de  la  sous-cloison  dorsale  (procédé  propre  à  remédier  aux), 
par  M.  Chassaignac,  515. 

DiâSYASis  de  la  eolonne  vertébrale  sans  déplacement  du  corps  des  ver- 
tèbres v  pièce  anatomique  présentée  par  II.  Denonvilliers  ,  210. 

Dilatation  forcée  de  l'anus,  rapport  verbal  par  M.  Maisonneuve,  394* 
—  Discussion. 

Doigts  (observations  d'arrachement  de),  avec  entraînement  des  tendons , 
par  M.  Debron,  594.  ~- Discussion,  598.  — .Fait  communiqué  par 
II.  Larrey,  605.  —  Présentation  de  pièces  par  M.  Nélaton ,  609, 

Dqclsum  dans  le  membre  amputé  (présentation  d'un  malade  affecté  de) , 
par  M.  Boioet,  499.  — Réclamation  par  M.  Hutin,  543.  -—  Remarques 
par  If.  le  professeur  Gerdy,  54}. 


Elections  annuelles.  Composition  du  bureau  pour  l'année  1851-52 ,  169. 

—  Installation  du  bureau ,  discours  de  M.  Danyau,  183  ;  —  de  M.  Lar- 
rey, 184. 

—  Composition  du  bureau  pour  l'année  1852-53,  614. 

ELipfLAMTiAais  de  la  vulve ,  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Ghassai- 
gnac, 1. 

Épamchemhts  sanguins  du  petit  bassin ,  pièce  pathologique  par  M.  Monod, 
132  et  154.  —  Suite  de  la  discussion  sur  leur  mode  de  traitement,  134. 

—  Historique  par  M.  Huguier,  143.  —  Communication  de  M.  Denon- 
villiers, 152. 

£TBa*GLKXE5rr  herniaire.  Incision  et  évacuation  directe  de  l'anse  intesti- 
unie  étranglée ,  par  M.  Vial ,  de  Saint-Etienne.  Rapport  par  M.  Boinet , 
12%. 

—  interne  (note  sur  un  cas  d'),  par  M.  Bouvier,  rapport  par  M.  Gosse- 
lin  ,  901.  —  Discussion,  203. 

—  Conditions  nécessitant  la  gastrotomie,  par  M.  Bitot;  rapport  par 
H.  Demarquey,  247. 

Estiom èjte  de  la  volve.  Observation  et  présentation  de  pièce ,  par  M.  Hu- 
goier,  310.  — Discussion,  313. 

Exophthalmik,  examen  microscopique ,  par  M.  Lebert,  342. 

Exostosi  des  es  de  la  face  et  du  crâne,  pièce  présentée  par  M.  Rebel,  459. 

—  médio-palatine,  comme  symptôme  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
par  M.  GhassaJgnac ,  138. 

—  vertébrale  (cas  d'),  présenté  par  M.  Huguier,  389. 


—  8  — 


Fistule  ossifluente  de  la  face,  nouveau  cas  présenté  par  M.  Ghassai- 
gnac,  85. 

— -  lacrymale  (cas  de) ,  présenté  par  M.  Chassaignac,  512. 

—  vésico-vaginales.  Rapport  de  là  commission  chargée  de  l'examen  des 
malades  opérés  par  M.  H aisonnent e ,  3..  —  Nouvelles  des  malades  de 
M.  H aisonneuve ,  82. 

—  Observations  communiquées  par  M.  Maisonneuve,  530.  —  Discussion , 
532.  —  Mémoire  par  M.  Maisonneuve ,  542. 

—  (nouvelle  espèce  de) ,  par  M.  Huguifer,  602. 

Fractures  (nouveaux  glossocomes  et  nouveaux  principes  pour  le  traite- 
ment des),  par  M.  Dau  vergue,  573 .  • 

— -  Rapport  sur  la  méthode  amovo-inamovible  de  M.  Seutin ,  par  M.  Lar- 
rey, 487. 

—  transversale  du  bord  alvéolaire  inférieur.  Nouveau  moyen  de  conten- 
tion, par  M.  Robert.  406. 

*—  (moyen  de  prévenir  la  pression  douloureuse  du  talon  dans  les  cas  de), 
par  M.  Demarquay,  441. 

—  Pièce  offrant  nne  fracture  comminutive  du  tibia,  le  péroné  demeu- 
rant intact,  présentée  par  M.  Maisonneuve,  546. 

—  du  péroné  par  divulsion,  ou  fracture  sus-malléolaire  (note  sur  an  nou- 
veau moyen  de  diagnostic  de  la),  par  M.  Maisonneuve,  11.  —  Leur 
diagnostic  par  pression  indirecte.  Note  par  M.  Larrey,  28. 

—  comminutive  de  l'humérus  par  un  coup  de  feu.  Hémorrhagies  consé- 
cutives. Désarticulation  scapulo-humérale,  par  le  docteur  Sistach.  Ana- 
lyse par  M.  Larrey,  331. 

—  multiples.  Présentation  de  malades,  par  M.  Ghassaignac,  300. 

—  spontanée  de  l'humérus  (cas  de)  présenté  par  M.  Ghassaignac,  512. 


Ganglions  sons-cutanés  douloureux.  Présentation  de  malade,  par  M.  De- 
non  villiers,  229. 

Grossessk  extra-utérine.  Nomination  d'une  commission  chargée  d'exa- 
miner la  femme,  561.  —  Observation  communiquée  par  M.  Huguier, 
563.  —  Discussion,  567.  —  Mémoire  lu  par  M.  Laborie,  575. 


HéiCATOcèLB  (présentation  de  malades  affectés  d'un),  par  M.  Ghassaignac, 
303,342. 

Hbmaturib  traumatique.  Observations  par  M.  Biriett;  rapport  par  M.  Gi- 
raldès,  331 


—  9  — 

HniosTâTiQUKS.  Valeur  de  l'eau  de  Pagliari,  ptr  M.  Sédillot,  335. 

Hnurns  étranglée!  réduites  à  l'aide  de  l'inhalation  du  chloroforme.  Ob- 
servations par  M.  Boinet ,  93. 

Hnum  étranglée  (quelques  mots  sur  une  opération  de),  par  M.  Payan, 
d'Aix  ;  rapport  par  M.  Forget,  176. 

—  obturatrice.  Pièce  pathologique  présentée  par  M.  Chassaignac,  173.— 
Observation,  193. 

—  de  l'ovaire  par  le  canal  inguinal  prise  pour  un  kyste  de  la  grande  lèvre. 
Observation  commnniqnée  par  H.  Guersant,  127. 

Htdaxthbosk  chronique  du  genou  guérie  par  une  injection  iodée,  par 
U  Ifonod,  226. 

HmociLE.  Mort  par  le  tétanos.  Réflexions  sur  un  mode  de  guérison  de 
cette  maladie,  par  M.  Huguier,  280.  —  Discussion,  287. 

—  Mort  par  le  tétanos.  Observation  par  M.  M ascarel  ;  rapport  par  M.  Chas- 
laignac,  320. 

—  compliquée  d'an  épanchement  de  matière  plastique  et  d'un  kyste  du 
cordon,  par  M.  Huguier,  159.  —  Examen  de  la  pièce  par  M.  Lebert,  160. 

—  enkysté  do  cordon  (présentation  d'un  malade  affecté  d'),  par  M.  Chas- 
laignac,  303. 

—  Variétés  «aatomiques.  Pièces  présentées  par  M.  Demarquay,  513. 

Htdboiachis  (cas  d')  guéri  par  une  injection  iodée,  présenté  par  M.  Chas- 
.  saignac,  86.  —  Autre  fait  rappelé  par  M.  Boinet ,  93. 

Hfgkoha  considérable.  Présentation  du  malade,  par  M.  Huguier,  5. 

Htpeatrophie  glandulaire  siégeant  au  voile  du  palais  et  à  la  voûte  pala- 
tine. Observation  par  M.  Michon,  434.  —  Discussion. 


Iirhforation  de  l'anus.  Trocart  explorateur  modifié  par  M.  Guersant,  317. 

Lubctions  iodées.  Discussion,  89,  94.  —  Lettre  de  M.  Abeille,  121.  — 
Leur  résultat  dans  les  abcès  par  congestion  ;  note  et  observations ,  par 
M.  Robert,  545.  —  Discussion. 

Isocclation  de  Tecthyma  syphilitique ,  par  M.  Vidal ,  30.  —  Discussion  : 
M.  Gullerier,  31  ;  If.  Ricord ,  39  ;  M.  Vidal ,  47  ;  M.  Huguier,  51.  — 
Lettre  de  M.  Auzias-Turenne,  60.  —  Réponse  par  M.  Musset,  65. 

IxsnciiEirrs  (présentation  d*),  par  M.  Chassaignac,  535. 

IssTiuiiKjrr  dilatateur  de  la  mâchoire,  présenté  par  M.  Larrey,  17. 

Iuugatkur  vaginal  (nouvel),  par  M.  Ifaisonneuve,  201. 


Kyste  développé  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Opération  ;  réunion  immé- 
diate par  la  suture  élastique.  Fait  communiqué  par  M.  Riga!,  218. 

—  de  l'ovaire  communiquant  dans  la  trompe  utérine  ;  mémoire  lu  psr 
M.  Richard,  131.  —  Rapport  par  M.  Huguier,  385. 
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Kyste  du  sinus  maxillaire,  lecture  par  M.  Giraldés,  503. 

—  de  la  mâchoire  inférieure  (étude  clinique  sur  les) ,  par  M.  Forget, 
619.  —  Discussion. 

—  hydatique  du  foie  traité  par  l'injection  iodée  ;  par  If.  Boinet,  34T. 
—  Discussiony  350. 


LésroN  traumatiqua  de  Fat  anUbras.  Présentation  de  malade  par  M,  Denon* 
villiers,  229. 

Lithotritu.  Note  sor  l'appareil  du  docteur  Vinei,  378, 

Luxation  du  ponoe  en  arrière  et  sur  le  procédé  qu'il  convient  d'employer 
pour  la  réduire  «  par  M.  Demarquay,  171.  —  Discussion,  174, 

—  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce.  Observation  par  If.  Le- 
noir,  477.  —  Discussion.  » 

—  du  bras  avec  fracture  du  col  chirurgical  et  du  col  anatomique  de  l'hu- 
mérus ;  pièce  présentée  par  M.  Lenoir,  160. 

—  du  coude  datant  de  sept  semaines.  Réduction  par  M.  Chaesaigaac,  317. 

—  du  coude  méconnue  et  réduite  au  cinquantième  jow ,  par  lf.  le  pro- 
fesseur Roux,  484. 

—  congéniale  du  fémur;  pièce  présentée  par  M.  Maiseuneuve,  346.      m 


Marjolin  (éloge  de  M.  le  professeur),  par  M.  Monod,  185. 

Mbmbrks  artificiels.  Nouvelle  modification  par  M.  Martin,  304. 

«—  artificiels.  Avant-bras,  563.  —  (Remarquée  sur  les)  ,  par  M.  Martin , 
580. 

—  Nouveau  modèle  de  jambe  artificielle,  par  M.  Palmers,  316. 

Microscope.  Son  application  à  l'anatomie  pathologique,  455. 

Morts  subites  après  l'accouchement  Faits  rapportés  par  M.  Robert,  4$1. 
—  Discussion. 

Nécrose  profonde  dea  os  du  crâne,  consécutive  à  un  érysipèle  phlegmo- 
neux  du  cuir  chevelu  (cas  de),  315.  —  Observation  complète ,  425. 

—  de  la  mâchoire  supérieure.  Double  ablation  du  maxillaire  ;  guérison  de 
la  malade  de  M.  Maisonnenve. 

N*vus  ulcéré  ches  un  enfant  de  quelques  mois.  Cas  présenté  par  M.  Cul- 
lerier,  66. 

Névralgie  faciale  (cas  de),  traitée  avec  succès  par  la  cautérisation  auricu- 
laire, par  M.  Payan,  d  Âix  ;  rapport  par  M.  Forget,  177. 

—  traumatique.  Plaie  par  arme  à  fen  ;  fait  communiqué  par  M.  Hu- 
guier,  498. 


0 
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BKvbomks  de  Farant-bras»  (opération  de),  par  M.  Robert,  173, 

—  développés  a  or  tous  les  nerfs  de  l'économie.  Observation  et  pièce  pré- 
sentées par  M.  Houel,  460.  —  Rapport  par  M.  Lebert,  517. 


Opziatioks  ;  leur  innocuité  pins  grande  quand  elles  sont  répétées  sur  la 
même  personne ,  467. 

—  nouvelle  pour  remédier  à  un  mode  particulier  de  déformation  du  nez 
et  à  ses  conséquences  fâcheuses,  par  M.  Ghassaignac,  253.  —  Discus- 
sion, 257. 

Opkmtiok  césarienne.  Observation  communiquée  par  M.  Huguier,  537. 
—  Discussion ,  539. 

OnmuLMoscopE.  nouvel  instrument  destiné  à  l'exploration  de  la  rétine , 
par  M.  Follin ,  480. 


•  — 

PmiTsre  du  nerf  moteur  oculaire  commun  (cas  de),  présenté  par  M.  Ghas- 
saignac ,  483.  —  Renseignements  sur  ce  malade ,  495. 

—  musculaire  (de  la) ,  survenant  à  la  suite  des  luxations  scapulo-humé- 
ralet ,  par  M.  Ghassaignac ,  139.  —  Leur  traitement ,  par  M.  Debout , 
147. 

—  Cas  de  paralysie  du  bras  chez  un  nouveau-né,  par  M.  Danyau,  148. 

—  Traomatiqne  dei'avant-bras,  par  M.  Maisonnenve,  173. 

—  et  atrophie  musculaire  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  présenta- 
tion de  malade ,  par  H.  Boinet ,  593. 

-*  traomatiques  localisées  (mémoire  sur  les)  par  M.  Debout ,  603  et  606. 

—  du  membre  inférieur  (appareil  destiné  à  faciliter  la  marche  chez  les  in- 
dividus affectés  de) ,  par  M.  Martin ,  306. 

Paiotidk.  Deux  observations  d'extirpation  de  cette  glande ,  par  M.  Gen- 
toul,  de  Lyon;  rapport  par  M.  Maisonneuve,  263.  — Discussion,  273. 

Placenta  offrant  plusieurs  dispositions  remarquables ,  92. 

Plais  par  arme  à  feu  de  la  voûte  crânienne.  Pièce  et  observation  commu- 
niquées par  M.  Huguier,  599. 

—  de  F  abdomen  et  des  intestins ,  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Mar- 
jolio,  409. 

Polite  du  nez  chez  un  enfant  ;  projet  d'opération  par  II.  Guersant ,  27. 

—  Examen  de  la  tumeur,  64. 

—  fibreux  ayant  nécessité  la  double  ablation  des  maxillaires,  par  M.  Mai- 
■onneuve ,  61,  —  Examen  de  la  tumeur,  par  M.  Lebert,  64. 

—  Présentation  du  malade  auquel  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  l'ablation 
du  maxillaire  pour  un  polype  siégeant  dana  l' arrière-bouche,  etc.,  556. 

—  Discussion. 

—  du  pharynx,  ayant  nécessité  l'ablation  du  maxillaire  supérieur,  480,  — 
Suite  de  la  discussion ,  484. 
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Polype  fibreux  de  la  gorge.  Pièce  anatomique  présentée  par  M.  Huguier, 
491.  —  Discussion ,  492. 

—  de  l'urètre  chez  la  femme;  observation  par  M.  Forget,  352. 

—  volumineux  extrait  du  vagin  par  morcellement.  Pièce  présentée  par 
M.  Chassaignac,  308. 

Ponction  de  la  vessie  par  la  région  sus-pubienne.  Lésion  de  la  prostate. 
Observation  et  pièce  anatomique  présentées  par  M.  Monod,  354.  —  Dis- 
cussion, 358. 


Rachitisme  (du),  de  la  friabilité  des  os  et  de  l'ostéomalacie ,  par  M.  Bey- 

lard;  rapport  par  M.  Gosselin,  610. 
Résection  de  la  tête  de  l'humérus  et  du  tiers  supérieur  de  cet  os ,  par 

M.  Pasquier,  466. 

—  d'une  grande  partie  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus;  cas  suivi 
de  guérison,  présenté  par  M,  Chassaignac,  81. 

—  du  coude.  Examen  de  l'articulation  nouvelle  au  bout  de  six  semaines 
par  M.  Maisonneuve,  346. 

Rétraction  probablement  syphilitique  du  masséter  droit,  par  M.  Boinet,  19. 


Sarcocele  dans  le  canal  inguinal;  observation  par  M.  Larrey,  179. 
Sein.  Hypertrophie  fibro-gélatineuse  de  la  glande  mammaire.  Observation 
accompagnée  de  pièces  anatomiques  communiquée  par  M.  Larrey,  588. 

—  Examen  microscopique ,  par  M.  Lebert,  590. 
Scturb  (nouveau  mode  de),  par  M.  Chassaignac,  243. 

Svmblépharon  survenu  à  la  suite  de  brûlure  (cas  de)  présenté  par  M.  Chas-    • 

saignac,  560. 
Synchvse  étincelaote  (cas  de)  présenté  par  M.  Chassaignac,  126.'  —  Détails 

sur  cette  altération  de  l'œil ,  164. 
Syphilis  constitutionnelle  grave  (cas  de)  communiqué  par  M.  Vidal ,  496. 
Syphilisation  (présentation  d'un  malade  soumis  à  la),  par  M.  Musset,  356. 

—  Communication  par  M.  Cullerier,  362.  —  Travaux  de  M.  Seprino  ; 
analyse  par  M.  Lebert,  409. 

T 

Taille  (mensuration  de  l'épaisseur  du  périnée  et  de  la  paroi  hypogaslriqne 
dans  l'opération  de  la),  par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux.  Rapport  par 
M.  Guersant,  170. 
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Taille  périnéale.  Opération  faite  dans  des  circonstances  assez  insolites 
par  M.  Lenoir,  23.  —  Un  second  fait,  345. 

—  nvpogastrique  pratiquée  dans  des  conditions  particulières  par  M.  Hu- 
goier,  306.  — Discussion,  307. 

—  bilatérale  faite  avec  succès.  Réflexions  sur  la  taille  par  M.  Chassai- 
gnac,  298.  — Discussion,  302. 

Tmor.  Son  emploi  en  ophthalmologie,  par  M.  Hairion,  de  Louvain.  Rap- 
port par  M.  Demarquay,  413.  —  Discussion,  419. 

Téïotomie  dans  les  fractures.  Réclamation  par  M.  Larrey,  160. 

Testiccli  cancéreux.  Présentation  de  pièce  par  M.  Maisonneuve,  561. 

Trachéotomie  (nouveau  cas  de)  pratiquée  deux  fois  sur  un  même  sujet  af- 
fecté de  croup,  par  M.  Guersant,  464. 

Tlmsfusiox  da  sang.  Observation  communiquée  par  M.  Nélaton,  7. 

Tibeiculisation  d'un  seul  testicule  ;  de  son  pronostic.  Note  par  M.  Vi- 
dal, 83. 

Trairas  (causes  de  la  résolution  des)  ;  communication  par  M.  Chassai- 
gnac,  463. 

—  multiples  de  la  tète  ;  production  cornée  à  l'intérieur  d'un  kyste.  Ob- 
servation par  M.  Denonvilliers,  622. 

—  développées  dans  les  sinus  maxillaires  (considérations  sur  les) ,  par 
M.  le  professeur  Roux,  439. 

—  da  maxillaire  supérieur  ;  pièce  présentée  par  M.  Maisonneuve,  503. 

—  de  l'os  maxillaire  supérieur;  pièce  anatomique  présentée  par  M.  le 
professeur  Roux,  601. 

—  de  l'orbite  ;  cas  présenté  par  M.  Lenoir,  61.  —  Ligature  de  l'artère  ca- 
rotide primitive,  84. 

—  de  l'orbite,  extraite  par  M.  Chassaignac,  450. 

—  située  dans  le  voile  du  palais.  Extirpation  par  M.  Marjoliu,  79. 

—  hypertrophie  glandulaire  siégeant  au  voile  du  palais.  Observation  par 
M.  llichon,  454.  —  Discussion. 

—  de  la  région  thyro-hyoïdienne  ;  présentation  de  malade  par  M.  Cha- 
mart,  584.  —  Discussion. 

—  volumineuse  occupant  la  partie  inférieure  du  bras  droit  (cas  de),  pré- . 
sente  par  M.  Marjoliu,  405.  —  Discussion,  411. 

—  du  sein;  pièces  présentées  par  M.  Lenoir,  225. 

—  des  bourses.  Présentation  de  malade  par  M.  Vidal,  582. 

—  testiculaire.  Observation  par  M.  Vidal ,  249.  —  Discussion ,  251.  — 
Compte  rendu  de  l'opération,  261.  —  Énucléation  des  fausses  mem- 
branes formées  sur  la  tunique  vaginale,  par  M.  Gosselin,  262.  —  Nou- 
veaux détails  donnés  par  M.  Vidal,  279.  -  Présentation  du  malade,  373. 

—  polsatile  du  péroné,  par  M.  Debout,  26. 


—  14  — 

Tumeur  du  talon.  Présentation  de  pièce  anatomo-pathologique,  par  M.  Hu- 
gujer,  608. 

—  fibreuse  sénile  intra-utérine ,  enlevée  peu  de  temps  après  l'accouche- 
ment. Observation  par  M.  Huguier,  518. 

—  fibro-cartilagineuse  de  la  cuisse.  Pièce  adressée  par  M.  Denonvil- 
liers,  497.  — Nouveaux  détails,  501. 

—  fibro-plastique  du  jarret  ;  guérison  temporaire  ;  récidive  sur  place.  Ob- 
servation par  M.  Larrey,  236.  —  Fin  de  l'observation  442.  —  Discus- 
sion, 446.  —  Guérison  du  malade,  506. 

—  fibro-plastique  opérée  pour  la  troisième  fois,  par  M.  Ghassaignac,  223. 

—  Abro-plastique.  Présentation  de  malade  et  observation,  par  M.  Ghaasal- 
gnac,  429. 

—  carcinomateuse  enlevée  chez  on  vieillard,  par  M.  Déguise  fils»  2. 

—  érectiles  traitées  par  l'usage  des  aiguilles  et  du  séton ,  successivement 
employés  par  M.  Monod,  260.  —  Remarques  par  M.  Guersant,  278. 

—  érectile  de  la  joue.  Pièce  présentée  par  M.  Lenoir,  506. 

—  érectiles.  Leur  traitement  par  un  nouveau  mode  de  ligature  ;  lecture 
par  M.  Rigal,  de  Gaillac,  409. 

—  vasculaires.  Tumeurs  variqueuses  considérables  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  tumeur  érectile  sous-cutanée  de  la  maini  observations  par 
M.  Ghassaignac,  155  et  157. 

—  sous-cutanées  mobiles.  Nouveau  procédé  d'ablation ,  par  M.  Ghas- 
saignac, 515. 


V 


UaiTROTOMiE  périnéale.  Résumé  de  denx  observations,  pat  II.  Sédil- 
lot,  337. 


Vaisseaux  lymphatiques  (cas  de  dilatation  et  d'oblitération  des) ,  présentés 
par  MM.  Démarqua?  et  Ghassaignac,  561. 

—  (Mémoire  sur  la  dilatation  des)  etlalymphorrbagie,  par  M.  Demarquay, 
374.  —  Discussion,  383. 

—  lymphatiques  du  pénis  (eu  de)  ;  présentation  de  malade  pat  M.  Hu- 
guier, 092. 

Varices;  leur  curabilité,  5577.  —  Suite  de  la  discussion,  381. 

Veines  (développement  dn  gaz  dans  les).  Observation ,  par  II.  Maison- 
neuve,  515.  —  Suite  de  la  discussion,  618. 


—  15  — 

VicérATiox  sur  la  moqueuse  laryngée  d'une  enfant  de  deux  ans  morte  à  la 
•oife  de  la  variole.  Pièce  présentée  par  M.  Guersant,  260. 

Vkssik  (ancienne  blessure  de  la)  par  arme  à  feu.  Pièce  et  observation  par 

M.  Huguier,  524. 
—  (ulcération  perforante  de  la).  Observation  par  M.  Vidal ,  527. 
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* 

A  propoe  du  procès-verbal. 

IL  CflAasAMaAC  communique  l'observation  d'une  femme  actuel- 
lement dans  son  service,  et  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'ablation 
de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre  du  côté  gauche  pour  la  débar- 
rasser d'une  éléphantiasis.  Il  y  a  quelques  années,  Blandin  avait 
pratiqué  la  même  opération  du  côté  opposé  ;  la  tumeur  s'était  sur- 
tout développée  du  côté  de  l'anus.  Au  moment  de  l'entrée  de  la 
malade,  comme  la  tunleur  était  irritée,  on  aurait  pu  croire  un 
instant  à  un  esthiomène;  mats  le  doute  cessa  bientôt  L'ablation  de 
cette  éléphantiasis  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  fut  prompte* 
ment  arrêtée. 

M.  Mosoo  eut  occasion  d'observer  le  fait  suivant  :  Il  y  a  un  cer- 
tain nombre  d'années ,  un  jeune  marié  lui  présenta  sa  femme  ; 
elle  était  affectée  d'une  éléphantiasis  de  la  grande  lèvre  gauche , 
tellement  volumineuse  que  la  malade,  pour  n'être  pas  gênée  dans 
la  marche,  la  rejetait  en  arrière  entre  les  cuisses;  cette  tumeur 
enlevée ,  il  fut  constaté  qu'elle  pesait  quatre  livres.  La  tumeur  était 
surtout  formée  par  la  peau  et  le*. tissu  cellulaire  hypertrophié.  La 
lèvre  du  côté  opposé  était  aussi 'malade,  mais  à  un  degré  bien 
11.  4 
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inférieur.  Cette  femme  a  eu  plusieurs  enfants ,  et  depuis  dix  ans 
M.  Monod  Ta  perdue  de  vue. 

M.  Larrey  rappelle  que  F  hypertrophie,  on  l'éléphantiasis  de  la 
vulve,  n'est  pas  une  maladie  rare  en  Orient.  Son  père  Ta  observée 
lors  de  l'expédition  d'Egypte,  et  Ta  décrite  sous  le  nom  de  sarco- 
eèle  de  la  femme,  en  la  comparant  à  la  même  affection ,  plus  fré- 
quente encore  dans  ce  pays,  chez  l'homme,  siégeant  essentielle- 
ment dans  le  scrotum ,  à  l'exclusion  des  testicules  ,  et  à  laquelle 
Larrey  a  donné  aussi  le  nom  de  sarcocèle. 

Clot-Bey,  comme  lui ,  en  a  fourni  une  description  exacte  avec 
plusieurs  planches. 

M.  Larrey  ajoute  que  dans  un  cas  rapporté  par  son  père,  chez 
la  femme  d'un  fellah  du  Caire ,  atteinte  d'ailleurs  d'éléphantiasis 
aux  jambes ,  les  deux  grandes  lèvres  offraient  un  volume  considé- 
rable, constituant  une  double  tumeur  pédiculée ,  dure,  insensible 
et  comme  squirrheuse. 

Resterait  à  savoir  si,  dans  tous  les  cas  observés  jusqu'ici,  on  a 
rencontré  les  mêmes  caractères  de  dégénérescence  de  la  vulve. 

M.  Déguise  demande  à  M.  Lebert  des  détails  sur  la  tumeur  car- 
cinomateuse  enlevée  par  lui  sur  un  vieillard. 

M.  Lebirt  communique  le  résultat  de  l'examen  microscopique 
de  la  tumeur  présentée  à  la  Société  par  M.  Déguise  fils.  Il  y  a 
trouvé  les  cellules  cancéreuses  d'un  aspect  tout  à  fait  lisse  ;  mais 
ee  n'est  pas  au  microscope  de  décider  si  la  tumeur  était  squirrheuse 
ou  encéphaloïde.  De  même  que  Tune  et  l'autre  forme  sont  la  même 
maladie,  de  même  aussi  on  y  trouve  les  mêmes  cellules;  et  c'est 
plutôt  à  l'examen  à  l'œil  nu  à  décider  cette  question,  vu  que  l'en- 
céphaloïde  ne  diffère  du  squirrhe  que  par  une  moindre  quantité  do 
tissu  fibreux  ;  et  que  de  degrés  intermédiaires  ne  renoootre-t-on 
pas  entre  les  deux! 

Les  portions  du  tissu  cancéreux  de  cette  tumeur  qui  offraient  un 
aspect  jaunâtre ,  et  dont  on  faisait  sortir,  par  la  compression,  un 
suc  rassemblant  à  des  vermisseaux,  étaient  infiltrées  de  matières 
grasses,  infiltration  des  j>lus  fréquentes  dans  toutes  sortes  de  tu- 
meurs cancéreuses  ou  autres.  En  Allemagne,  quelques  auteurs  ont 
envisagé  cette  infiltration  graisseuse  comme  une  tendance  curatlve; 
nous  n'y  voyons  autre  chose  qu'une  altération  du  tissu  cancéreux 
qui  est  toute  locale;  car  à  coté  de  ces  portions  ternes  en  voie  de 
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eVsJructien  cellulaire,  il  y  a  et  il  ae  forme  encore  ioqeaaamment 
kseocoupde  tissu  et  de  globules  cancéreux  de  l'aspect  le  plus  lu»e, 
•I  foi  dénotent  l'action  toujours  présente  de  l'altération  générale 
de  l'économie  eo  vertu  de  laquelle  le  cancer  se  localise,  et  fait  Û* 
salesjcnt  succomber  celui  qui  eo  est  atteint» 


M.  Caxuavx,  de  Bordeaux,  adreiee  à  la  Société  trois  observa- 
tions de  lithotritie  et  de  taille  bilatérale  faite  avec  succès, 

Une  commission  composée  de  MM.  Marjolin,  Dcmarquay  ai 
fiesrstnt  eat  chargée  d'examiner  ce  trav ail  et  de  faire  un  rapport 

M.  Mighon  vient,  an  nom  d'une  commission  composée  de  MM*  Da- 
■jaa,  Cullerier,  rendre  compte  de  l'examen  qui  a  été  fait  de*  ma- 
lades opérées  par  M.  Maisonneuve  de  la  fistule  vésieo-vaginale. 

La  première  malade  soumise  à  l'examen  de  la  commission  est 
ans  femme  ayant  éprouvé  une  perte  de  substance  considérable  h  la 
parai  vésieo-vaginale.  La  dilatabilité  considérable  de  la  vulve  permit 
et  constater  la  suture  faite  sur  In  paroi  vaginale  supérieure.  Des  in- 
jections pratiquées  avec  force  dans  la  cavité  vésicale  ne  laissent  suinter 
aucune  goutte  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale.  La  capacité  de  la 
fetsie  est  diminuée;  l'opérée  ne  peut  point,  quand  elle  est  debout, 
garder  ses  urines  au  delà  de  deux  heures.  Dans  le  décubitus,  les 
ariees  sont  gardées  plus  longtemps.  Ce  liquide  excréteur  est  rendu 
quelquefois  involontairement  et  en  petite  quantité  quand  la  ma- 
Me  fait  un  effort  en  qu'elle  a  résisté  trop  longtemps  eu  besoin 
fariner. 

La  seconde  malade  opérée  par  M.  Maisonneuve  a  tiré  un  parti 
avantageux  de  l'opération  ;  maie  elle  n'est  pas  complètement  gué- 
rie; il  reste  encore  un  pertuis  à  combler.  Ces  deux  malades  ont  Hé 
opérées  par  la  méthode  ordinaire. 

M.  Micaoïf  invite  M.  Maisonneuve  à  informer  la  Société  de  Cfri- 
rergie  da  résultat  des  tentatives  nouvelles  auxquelles  il  doit  se 
lirrer. 

M.  MâjsomnmvB  e  constaté  avec  la  commission  qu'il  existe  sur  la 
seconde  opérée,  à  7  on  8  lignes  da  méat  urinaire,  un  pertuis  que 
'es  injections  faites  pendant  dix  jours  et  a  plusieurs  reprise!  ne  lui 
waient  pas  permis  de  constater.  Il  se  propose  d'opérer  prochaine- 
ment une  malade  ayant  une  fistule  vésiconraginale  qui  a  plus  i 
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15  centimètres  de  circonférence.  Toute  la  paroi  vésicale  manque  et 
une  partie  de  P urètre;  M.  Maisonneuve  croit  devoir  faire  une  large 
incision  périnéale  pour  se  donner  du  jour,  aûu  d'accomplir  plus 
facilement  les  divers  temps  de  Popération. 

M.  Huguier  signale  une  particularité  anatomo-pathologique  qu'il 
a  eu  occasion  de  constater  il  y  a  peu  de  temps.  En  effet,  sur  une 
malade  affectée  de  fistule  vésico-vaginale  et  qui  tout  récemment  en- 
core était  dans  son  service,  on  constatait  qu'il  y  avait  une  interrup- 
tion complète  du  col  de  la  vessie  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
arrivait  sur  la  symphyse  pubienne  ;  la  vessie  était  reportée  en  haut 
et  en  arrière  et  P  urètre  en  avant.  Une  sonde  introduite  dans  le 
méat  urinaire  tombait  dans  la  cavité  vaginale. 

Dans  ce  cas,  ajoute  M.  Huguier,  on  ne  pouvait  songer  qu'à  une 
seule  opération,  l'oblitération  du  vagin. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Je  désire  commencer  mes  remarques  par 
cette  déclaration  :  Je  considère  Popération  de  M.  Jobert  comme  un 
progrès  chirurgical ,  et  comme  j'ai  imprimé  dans  mon  livre  que  la 
cure  radicale  de  la  fistule  vésico-vaginale  était  impossible,  je  viens 
ici  me  rétracter. 
Ainsi  la  guérison  est  possible. 
Hais  cette  guérison  est-elle  absolument  complète? 
Eh  bien  !  le  fait  de  M.  Maisonneuve ,  le  fait  de  M.  Michon  prou- 
vent que  les  malades,  en  prenant  certaines  positions,  en  se  tenant 
debout,  par  exemple,  perdaient  après  deux  heures  leur  urine  par 
l'urètre.  J'avais  prévu  ce  résultat ,  que  j'ai  fait  connaître  il  y  a 
longtemps.  J'ai  dit  :  Si  vous  parveniex  à  empêcher  la  femme  de 
perdre  ses  urines  par  le  vagin,  elle  les  perdrait  par  l'urètre.  J'ai 
été  conduit  à  cette  proposition  par  ce  que  j'ai  observé  à  la  suite 
d'une  forte  cautérisation  que  je  fis  des  bords  d'une  fistule  vésico- 
vaginale.  La  cautérisation  s'étendit  à  une  grande  partie  du  vagin, 
lequel  se  gonfla  beaucoup;  la  paroi  postérieure  du  vagin  s'appli- 
qua   contre    la  paroi  antérieure  et  oblitéra  l'ouverture  du  bas 
fond  de  la  vessie.  Ainsi ,  les  urines  ne  coulèrent  plus  par  le  vagin  ; 
mais,  quand  l'opérée  se  levait,  elle  ne  pouvait  retenir  plus  d'une 
heure  les  urines  ;  elle  les  perdait  par  l'urètre.  Quand  le  dégonfle- 
ment du  vagin  arriva,  l'infirmité  se  reproduisit  Ainsi,  cette  maladie 
fut  provisoirement  dans  l'état  où  se  trouvent  définitivement  les  fem- 
mes opérées  avec  succès  par  H.  Jobert. 
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Mais ,  si  réellement  la  vessie  des  opérées  pouvait  se  dilater  et 
nétne  beaucoup,  on  pourrait  espérer  que  la  petite  perte  d'urine 
qui  a  lieu  par  l'urètre  finirait  par  cesser. 

Hyaroma  «maMérable. 

If.  Huguier  présente  on  homme  affecté  d'un  hygroma  considéra- 
ble survenu  en  neuf  jours.  Cet  homme  exerce  la  profession  de  car- 
relier.  La  maladie  affecte  le  genou  droit  La  tumeur  formée  par 
Tépaochement  du  liquide  a  19  centimètres  d'étendue  de  haut  en 
bas,  et  8  centimètres  suivant  le  diamètre  transversal;  elle  repose 
sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  sur  la  face  antérieure  de  la  ro- 
tule, le  tendon  sous-rotulien  et  la  partie  supérieure  et  antérieure 
do  tibia.  M.  Huguier  se  propose  de  faire  une  ponction  et  une  in- 
jection. 

M.  Debout  ayant  vu  les  frictions  mercurielles  réussir  dans  ce 
cas,  il  prie  M.  Huguier  de  tenter  la  résolution  par  ce  moyen. 

M.  Déguise  fils  pense  qu'en  raison  du  peu  d'ancienneté  de  la  ma- 
ladie, la  compression  et  le  séjour  au  lit  doivent  amener  la  guérison 
do  malade. 

M.  Marjolin  a  eu  occasion  de  traiter  dix  malades  affectés  d' hy- 
groma; il  retira  de  l'avantage  de  l'application  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  comme 
le  faisaient  son  père  et  après  lui  M.  Blandin.  Mais  dans  quelques  cir- 
constances ce  traitement  ayant  échoué  ,  il  a  eu  recours  à  la  ponc- 
tion de  la  tumeur,  et,  dans  un  cas,  à  la  cautérisation  avec  le  caus- 
tique de  Vienne.  Sur  le  malade  où  il  fit  nsage  du  caustique  de 
Vienne ,  il  eut  des  accidents  inflammatoires  graves  à  combattre  : 
les  hygroma  traumatiques  sont  plus  rebelles  au  traitement  ;  il  en 
est  de  même  des  hygroma  anciens  avec  épaississement  des  parois. 

M.  Huguier  fait  observer  que  sur  le  malade  qu'il  a  présenté  on 
n'entend  aucun  bruissement  dû  à  la  présence  de  corps  étrangers , 
mais  en  comprimant  un  peu  fortement  on  sent  quelques  rugosités 
situées  au-devant  de  la  rotule. 

A  r occasion  du  cas  intéressant  que  vient  de  présenter  M.  Hu- 
guier, en  égard  surtout  à  la  sensation  perçue  par  le  toucher  dans 
l'exploration  de  la  tumeur,  M.  Larrey  appelle  l'attention  de  la  So- 
ciété sur  un  point  du  diagnostic  des  corps  étrangers  de  l'articula- 
tion du  genou.  Il  a  reconnu ,  d'après  la  remarque  qu'il  avait  en- 
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tendu  faire  par  le  professeur  Marjolin,  que  quelquefois  on  rencontre 
dans  le  genou ,  en  palpant  sa  surface,  un  ou  plusieurs  corps  plus 
ou  moins  durs,  résistants,  asseï  mobiles,  et  paraissant  adhérer  à  la 
membrane  synoviale,  mais  non  libres  ou  flottants  à  l'intérieur  de  la 
cavité,  comme  le  sont  les  concrétions  articulaires  proprement  dites. 
Cette  production  accidentelle  n'est  autre  qu'un  renflement  partiel , 
un  bourrelet  ou  un  repli  induré  de  la  synoviale,  et  elle  ressemble 
tellement  à  un  corps  étranger  par  la  sensation  qu'elle  transmet  au 
toucher,  qu'elle  peut  donner  lieu  à  une  erreur  grave  de  diagnostic, 
si  d'après  cela  on  est  conduit  à  tenter  l'extirpation. 

C'est  ainsi  que  Bérard  (Auguste)  se  disposait  un  jour  h  opérer 
en  ville  un  jeune  homme  ches  lequel  Marjolin ,  appelé  en  consul- 
tation ,  reconnut  la  disposition  dont  il  s'agit  et  qu'il  avait  déjà  ob- 
servée chez  d'autres.  Inutile  d'ajouter  que  l'opération  ne  fut  point 
faite. 

M.  Larrey  serait  porté  à  croire,  en  conséquence  de  cette  remar- 
que et  en  raison  des  dangers  de  l'extirpation  des  corps  étrangers 
articulaires,  qu'on  ne  devrait  point  se  décider  à  l'opération  lors- 
que ces  produits  accidentels  ne  sont  pas  entièrement  détachés,  11» 
brés  et  flottants  dans  l'articulation. 


M.  NxLâtow  rapporte  l'observation  suivante  : 

«  Une  jeune  femme  de  vingt  ans ,  arrivée  au  terme  de  l'accouche* 
ment ,  se  présente  à  Saint-Louis  pour  y  faire  ses  couches.  Elle 
avait  été  fatiguée  par  des  hémorrhagies  tenant  à  l'insertion  du  pla- 
centa sur  le  col.  Les  internes,  sous  la  direction  desquels  elle  avait 
été  toute  la  journée,  avaient  fait  avec  beaucoup  d'intelligence  ce 
qu'il  y  avait  à  foire  ;  le  seigle  ergoté  avait  été  donné,  et  M.  Lescun 
avait  tenté  de  faire  la  version.  L'hémorrhagie  avait  surtout  été 
abondante  de  trois  heures  de  l'après-midi  à  neuf  heures  dn  soir  ; 
à  cette  heure,  la  malade  fut  considérée  comme  morte  par  la  sesur 
et  les  inflrmières.  Le  directeur  fut  alors  prévenu,  et  M.  Nélaton  Ait 
demandé.  Il  arriva  à  once  heures  du  soir;  il  trouva  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  La  malade  est  inanimée ,  la  peau  froide  ;  le  pools,  à 
peine  perceptible,  consistait  en  petites  vibrations  intermittentes.  La 
version  est  immédiatement  pratiquée  par  M.  Nélaton  ;  il  fa  4  la 
recherche  des  pieds  et  termine  f  accouchement ,  décolle  le  placenta 


et  mite  lei  contractions  utérines  à  l'aide  de  la  main  placée  dans 
la  caf île  utérine.  L'hémorrhagie  cesse ,  mais  la  chaleur  ne  revient 
pas;  h  pouls  persiste  dans  le  mômt  état  ;  la  pâleur  persiste  égale- 
ment, malgré  le  vin  de  Bordeaux,  le  vin  de  Bagnols ,  le  bouillon  et 
ton  les  moyens  externes  qui  avaient  été  mis  en  usage  pour  rame- 
ner les  forces  de  la  malade.  Après  une  heure  et  demie  de  l'emploi 
inutile  de  ees  moyens,  M.  Blélaton  pratique  le  transfusion  de  la  ma- 
nière suivante  : 

•  La  médiane  céphaliqug  fut  mise  4  mi ,  un  fil  fut  passé  sous 
elle  à  l'aide  d'un  stylet.  Cette  veine  fut  incisée  obliquement  de  ma- 
nière à  avoir  un  petit  lambeau,  qu'on  pouvait  relever  avec  facilité  ; 
l'extrémité  d'une  seringue  à  hydrocèle  fut  reçue  dans  l'intérieur  de 
la  veine ,  et  le  corps  de  cet  instrument  ainsi  que  la  palette  qui  de- 
vait recevoir  le  sang  furent  maintenus  à  35  degrés  centigrades  en- 
viron. If.  Du  four ,  interne  des  hôpitaux ,  fournit  le  sang  qui  devait 
être  transfusé.  Dans  une  première  injection  faite  lentement ,  on  fit 
pencher  les  deux  tiers  environ  du  sang  contenu  dans  le  corps  de 
la  seringue  ;  dans  une  seconde  injection  faite  de  la  même  manière , 
on  en  fit  pénétrer  la  moitié.  Le  cœur,  après  cette  transfusion ,  ne 
présentait  aucun  bruit  de  souffle  ;  le  pouls  était  un  peu  relevé  » 
l'angoisse  précordiale  avait  cessé ,  ainsi  que  l'étouffement;  la  soif 
était  alors  très  grande  :  le  vin ,  le  bouillon  furent  continués,  avec 
des  boissons  abondantes. 

t  Le  lendemain  au  matin ,  la  malade  se  plaint  de  fatigue  ;  la 
chaleur  est  revenue;  le  pouls  est  développé;  la  respiration  est 
bonne. 

»  Le  deuxième  jour  de  F  opération ',  il  'survint  de  la  réaction  et 
ée  la  tension  des  mamelles. 

»  Le  craqnième  jour,  le  pouls  est  à  104.  La  malade  est  assez 
bien;  mais ,  dans  la  journée ,  il  survient  un  frisson  qui  fait  crain- 
dre pour  les  jours  de  la  malade.  La  veine  ne  s'est  point  enflammée. 

»  M.  Nélaton  ajoute,  en  terminant,  que  la  compression  de  l'aorte 
de  même  que  celle  des  artères  crurales  avaient  été  insuffisantes 
pour  ranimer  la  malade  et  ramener  les  battements  normaux  du 
eœtr  après  la  délivrance.  » 

M.  ftfoNoo  déclare  avoir  eu  à  se  louer  de  la  compression  de  l'aorte 
comme  moyen  hémostatique. 

M.  Lânunr  exprime  le  désir  de  voir  M.  Nélaton  reprendre  la 
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question  de  la  transfusion  au  point  de  vue  historique ,  physiologi- 
que et  thérapeutique. 

M.  Debout  rappelle  que ,  il  y  a  peu  de  temps  ,  une  action  judi- 
ciaire a  été  intentée  à  un  médecin  du  midi  de  la  France  à  propos  de 
la  transfusion  qu'il  avait  pratiquée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 
Séance  du  7  janvier  1851. 

Présidence  de  M.  Daitav. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Vidal  revient  sur  quelques- 
unes  des  considérations  qu'il  a  présentées  dans  la  précédente  séance 
sur  la  curabilité  des  fistules  vésico-vaginales  et  sur  la  difficulté 
qu*  éprouve  la  vessie,  après  cette  guérison,  à  contenir  parfaitement 
les  urines. 

M.  Linon  s'étonne  que  H.  Vidal  ait  attendu  si  longtemps  pour 
reconnaître  la  curabilité  des  fistules  vésico-vaginales.  Le  nombre 
des  succès  obtenus  depuis  quelques  années  s'élève  à  12  ou  13,  et 
ils  ont  été  réalisés  par  plusieurs  chirurgiens.  11  y  a  quelques  an- 
nées que  M.  Lenoir  a  réussi  dans  cette  opération  en  apportant  au 
procédé  opératoire  la  modification  suivante  :  pour  faire  avec  plus 
de  facilité  l'avivement  de  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule 9  il  intro- 
duisit son  petit  doigt  dans  le  canal  de  l'urètre,  et  en  le  fléchissant 
tout  en  tirant  vers  soi ,  il  amena  la  lèvre  antérieure  dans  une  si- 
tuation telle  que  l'avivement  devint  très  facile  ;  il  obtint  dans  ce 
cas  un  résultat  fort  satisfaisant.  Toutefois,  la  malade  perdait,  après 
son  opération ,  lorsqu'elle  avait  été  quelque  temps  sans  satisfaire 
au  besoin  d'uriner,  ou  qu'elle  faisait  un  effort,  une  certaine  quan- 
tité d'urine.  M.  Jobert,  qui  vit  l'opérée,  crut  que  l'inconvénient 
dont  nous  venons  de  parler  tenait  à  la  dilatation  forcée  des  fibres 
du  sphincter  vésical  par  l'introduction  du  petit  doigt  11  résulte  de 
l'examen  de  la  femme  opérée  par  M.  Maisonneuve  que  cette  légère 
incontinence  tient  au  défaut  de  capacité  de  la  vessie. 

M.  Vidal  dit  que,  s'il  n'a  point  rétracté  plus  tôt  ce  qu'il  a  écrit 
dans  son  Traité  de  pathologie ,  c'est  que  la  faveur  du  public  ne  lui 
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i  pas  permis  encore  de  donner  une  troisième  édition  de  cet  ou- 
mge;  d'ailleurs,  ajonte-t-il,  je  ne  pouvais  le  faire' dans  un  lieu 
plus  convenable  qu'au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie.  Quant  à  la 
■édification  apportée  an  procédé  de  Favivement  généralement 
miri  dans  les  fistules  vésico-vaginales ,  M.  Vidal  fait  remarquer 
que  Stoson  avait,  dans  une  circonstance ,  introduit  le  doigt  dans 
k  canal  urétral  pour  faire  basculer  la  lèvre  antérieure,  et  que, 
sias  une  antre,  il  fit  des  débridements  sur  les  parties  latérales  de 
k  vessie. 

IL  Haisonskove.  Dans  la  dernière  séance ,  notre  confrère  a  dit  à 
la  Société  qu'il  se  proposait  d'opérer  de  la  fistule  vésico-vaginale 
■ne  femme  dont  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  était  complètement 
détraite.  La  matrice  ne  se  laissant  pas  abaisser ,  M.  Maisonneuve 
procéda  à  l'opération  de  la  manière  suivante ,  en  présence  de  plu- 
sieurs de  nos  collègues:  Une  incision  partant  do  col  utérin  est  ve- 
nu inciser  le  plancher  périnéal  en  passant  sur  les  parties  latérales 
de  rectum  et  de  l'anus,  qui  furent  respectées ,  et  elle  vint  se  termi- 
ner au  niveau  du  coccyx  ;  aucun  vaisseau  important  n'a  été  inté- 
ressé; le  rectum  fut  mis  de  côté.  Cette  voie  largement  ouverte , 
M.  Maisonneuve  détacha  la  vessie  de  l'utérus,  des  parois  du  bassin. 
Le  canal  de  l'urètre  fut  soigneusement  respecté  dans  ce  temps  de 
l'opération.  Une  branche  artérielle  fut  ouverte  du  côté  de  l'obtu- 
ration. L'avivement  ae  fit  avec  facilité  à  l'aide  de  ciseaux.  Huit 
points  de  suture  furent  appliqués.  Toutefois ,  depuis  l'opération,  il 
m  produit  une  petite  hémorrhagie  dans  la  plaie  préliminaire  à 
l'opération,  et  le  résultat  ne  parait  pas  devoir  être  en  tous  points  sa- 
tisfaisant, car  il  s'écoule  une  certaine  quantité  d'urine  par  le  vagin. 
M.  Maisonneuve  espère  que  la  réunion  se  sera  faite  dans  une  cer- 
taine étendue. 

M.  Déguise  demande  comment ,  après  avoir  réuni  la  plaie  qui  a 
permis  &  M.  Maisonneuve  de  faire  son  opération,  il  a  pu  aller  à  la 
recherche  des  fils  qu'il  avait  placés  dans  le  vagin.  On  sait ,  ajoute 
M-  Déguise,  que  M.  Jobert  attache  beaucoup  d'importance  à  l'enlè- 
vement de  ces  fils  et  qu'il  a  attribué  certains  insuccès  à  un  fil  laissé 
eo  place. 

M.  Forget.  Le  procédé  mis  en  usage  par  M.  Maisonneuve  doit 
fixer  l'attention  des  chirurgiens;  quant  aux  fils  laissés  à  demeure, 
ils  tombent  d'eux-mêmes,  c'est  un  fait  certain  ;  mais  ils  entraînent 
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avec  eux  une  eschare,  et  le  résultat  est  en  opposition  directe  atee 
eelui  qu'on  vent  obtenir.  Il  a  vu  15  fistules  opérées  par  M*  Jlobert» 
et  toujours  ce  chirurgien  a  en  grand  soin  an  troisième  et  an  qua«* 
trième  jour  de  couper  les  fils  et  de  les  extraire  ;  toutefois,  il  importe 
de  savoir  quel  sera  l'avenir  des  modifications  apportées  par  If.  Mai* 
sonneuve  au  traitement  des  fistules  vésico*vaginales. 

M.  Maisonnkwb  déclare  qu'il  ne  croit  pas  à  la  réunion  par  pre* 
mière  intention  des  plaies  faites  dans  l'opération  de  fistule  vésioo*- 
vaginale  9  et  quant  à  la  présence  des  fils  et  aux  pertuis  qu'ils  peu* 
vent  occasionner,  il  ue  s'en  inquiète  pas  beaucoup  <  il  compare 
ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance  à  ee  que  nous  voyons  après 
l'opération  de  la  staphyloraphie.  Les  fistules  qui  peuvent  rester  à  la 
suite  de  cette  opération  s'oblitèrent  d'elles-mêmes  on  par  de  légères 
cautérisations.  Ce  qu'il  faut  obtenir  avant  tout ,  c'est  le  contact 
parfait  et  asses  prolongé.  Et  qu'a  fait  M.  Jobert  pour  amener  ainsi 
en  tîssn  cicatriciel  au  point  de  contact?  Il  a  pratiqué  de  larges  dé» 
bridemente,  et  c'est  là  la  partie  capitale,  essentielle,  da  procédé  de 
ce  chirurgien.  Quant  à  lui ,  il  n'ajoute  pas  une  grande  importance 
à  l'ablation  des  fils  an  quatrième  et  au  cinquième  jonr.  Les  petites 
eechares  qu'ils  peuvent  produire  ne  balancent  pas  l'avantage  de 
conserver  pendant  quelque  temps  à  la  plaie  des  conditions  favora- 
bles à  la  réunion....  Puis,  en  terminant ,  M.  Maisonneuve  ajoute  : 
Pour  M.  Jobert,  il  est  encore  êe§  cas  incurables ,  des  cas  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  J'ai  l'espoir  d'en  diminuer  le  nombre  par 
les  larges  incisions  périnéales  que  je  propose ,  et  qui  permettent 
an  chirurgien  d'agir  librement  et  comme  a  ciel  ouvert 

—  M.  Caiennve  (de  Bordeaux)  adresse  un  travail  manuscrit  à 
la  Société  de  Chirurgie  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon- 
dant Ce  travail  est  accompagné  de  planches ,  et  il  a  pour  titre  : 
Rechercha  sur  (épaisseur  des  parois  abdominales  antérieures  et  pé- 
rinéaks  dans  leurs  rapports  avec  la  taille ,  avec  trois  instrumente 
propres  à  déterminer  cette  épaisseur.  Une  commission  composée  de 
MM.  Michon,  Chaasaignac  et  Guersant,  est  chargée  de  foire  nn 
rapport 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démasquât. 
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Séance  du  15  janvier  1851. 

Ptésiienee  ée  Mi  Bavîa 


Lecture  M  adoption  du  proeés-verbai 


M.  Devoshillubs,  jogo  du  concours  de  clinique  chirurgicale,  de- 
«aede  on  congé.  (Accordé.) 

—  M.  FiaUe%  chirurgien  de  l'hôpital  Seint«Étienne,  adresse  ho 
Ifiiail  composé  de  deux  observations  de  hernie  volumineuse  : 

1*  Rédaction  avec  déchirure  de  l'intestin  et  guérison  ; 
i>  Réduction  naturelle  et  mort 

(Une  commission  composée  de  MIL  Huguier,  Afarjolin  et  Boinet 
reedra  compte  de  ce  travail)  » 

—  La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  CMrurgk 
pratiques,  pur  M.  Lucas  Champonnière,  tome  XXII,  janvier  1851 , 
I-  cahier, 

—  M.  MâiaaÈnmm  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Note  sur  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  de  la  fracture  du 
péroné  parc&vulsion,  ou  fracture  mt-malléolaire. 

Malgré  les  travaux  modernes  sur  la  fracture  du  péroné ,  tous  lés 
praticiens  savent  combien,  dans  certaine  cas,  il  est  encore  difficile 
("établir  d'une  manière  positive  l'existence  de  cette  lésion.  Les 
■ejens  diagnostiques  proposés  par  Dupuytren ,  ceux  proposés  par 
noi-méme  il  y  a  quelques  années ,  celui  proposé  plus  récemment 
par  M.  Nélaton ,  laissent  beaucoup  à  désirer  au  lit  du  malade*  du 
crois  donc  rendre  service  aax  praticiens  en  leur  indiquant  un  signe 
qw  ne  m'a  point  encore  fait  faute,  et  qui*  d'une  appréciation  tou- 
jours facile  dans  les  cas  même  tes  plus  obscurs,  subsiste  alors  que 
tas  les  autres  font  défaut,  et  permet  même  de  reconnaître  la 
forme,  la  direction  et  la  position  exacte  de  ta  fracture;  ce  signe 
n'est  autre  que  lu  mouvement  de  bascule  du  fragment  inférieur  sur 
h  facette  articulaire  dn  tibia. 

Veici  comment  on  le  perçoit  Avec  les  quatre  derniers  doigts  dé 
bassin  gauche  (s'il  s'agit  de  ia jambe  gauche) ,  on  embrasse  la 
fa  antérieure  et  interne  du  tibia ,  tendis  que  le  pouce  de  la 
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main  vient  appuyer  fortement  snr  le  bord  postérieur  du  péroné , 
un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Avec  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  droite ,  on  embrasse  la  plante  du  pied ,  tandis 
que  le  pouce  de  la  même  main  vient  appuyer  sur  le  sommet  de  la 
malléole  externe  ;  alors,  en  exerçant  alternativement  avec  1* un  et 
l'autre  pouce  une  pression  asses  forte ,  on  éprouve  la  sensation 
suivante  :  au  moment  où  le  pouce  droit  presse  sur  la  malléole  ex- 
terne ,  le  pouce  gauche ,  placé  plus  haut,  sent  l'extrémité  supé- 
rieure du  fragment  inférieur  qui  se  soulève,  et  peut  alors  recon- 
naître facilement  sa  forme  et  sa  direction.  Lorsqu'au  contraire, 
cessant  la  pression  sur  la  malléole ,  on  presse  avec  le  pouce  supé- 
rieur, l'extrémité  du  fragment  se  remet  en  place  et  la  saillie  cesse 
d'être  perçue;  c'est  donc  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur 
au  moyen  d'une  douce  pression  exercée  sur  l'une  et  l'autre  extré- 
mité que  l'on  rend  sensibles  cette  mobilité  et  cette  saillie  anormale. 
Inexpérience  m'a  prouvé  que  l'on  distinguait  ainsi  sans  difficulté 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  par  divulsion. 

Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  la  manœuvre  dont 
je  parle  n'est  autre  chose  que  la  manœuvre  vulgaire  employée  poor 
reconnaître  la  mobilité  dans  toutes  les  fractures ,  et  spécialement 
indiquée  par  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné.  Cette  pensée 
ne  serait  pas  exacte.  Dans  les  fractures  ordinaires ,  en  effet ,  et 
d'après  le  précepte  spécial  de  Dupuytren  pour  la  fracture  du  pé- 
roné, on  cherche  à  percevoir  la  mobilité  et  la  crépitation  en  pres- 
sant alternativement  sur  le  fragment  supérieur  et  le  fragment  infé- 
rieur. Or,  dans  la  manœuvre  que  j'indique,  c'est  sur  les  deux 
extrémités  du  même  fragment  inférieur  que  doit  s'exercer  la  pres- 
sion. 

Ce  précepte,  du  reste,  n'est  point  empirique  ;  il  repose  sur  la 
connaissance  exacte  de  la  disposition  des  fragments.  Dans  la  frac- 
ture sus-malléolaire,  ou  par  divulsion,  la  coupe  des  fragments  est 
toujours  oblique,  ainsi  que  je  l'ai  établi  en  1840.  Cette  obliquité 
est  telle,  que  le  fragment  inférieur  se  prolonge  en  pointe  vers  le 
bord  postérieur  du  péroné,  tandis  que  le  fragment  inférieur  se 
prolonge  en  avant  D'une  autre  part,  le  fragment  supérieur,  for* 
tement  attaché  au  tibia  par  le  ligament  interosseux,  ne  jouit  d'au- 
cune mobilité,  taudis  que  le  fragment  inférieur,  reposant,  comme 
le  fléau  d'une  balance,  sur  l'extrémité  inférieure  de  la  facette  ex* 
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terne  do  tibia,  cède  facilement  aux  pressions  exercées  à  ses  deux 
boots. 

Tonte  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  fragments , 
ainsi  que  le  conseille  Dupuytren,  ne  peut  donc  donner  aucun  ré- 
siliai, tandis  que  la  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux 
extrémités  du  même  fragment  inférieur  donne  lien  à  une  sensa- 
tion de  soulèvement  qui  permet  d'apprécier  les  dispositions  les  plus 
délicates  de  forme,  d'étendue,  de  direction  et  de  siège  de  la 
/Inclure. 

M.  Dkboct  fait  observer  que  le  signe  douné  par  M.  Maisonneuve 
n'est  pas  nouveau,  et  qu'il  a  été  donné  par  M.  Robert  il  y  a  plu- 
sieurs années ,  dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Mabonneuvb.  Avant  d'accepter  la  réclamation  de  M.  Debout 
eo  faveur  de  M.  Robert,  il  désirerait  que  notre  collègue  voulût 
bien  lui  indiquer  l'endroit  où  ce  signe  a  été  consigné  et  imprimé  ; 
(niant i  lui,  il  a  fouillé  les  annales  de  la  science  à  propos  du  tra- 
vail qu'il  a  publié  il  y  a  quelques  années  sur  les  fractures  du  pé- 
roné ,  et  n'a  rien  trouvé  d'analogue  à  ce  qu'il  indique.  Pour  ce  qui 
est  de  la  valeur  de  ce  signe,  M.  Maisonneuve  y  attache  tant  d'im- 
portance, qn'il  croit  qu'il  n'y  a  pins  désormais  de  fracture  proba- 
ble, même  quand  il  y  a  un  gonflement  considérable  des  parties 
molles  environnant  la  malléole  externe. 

M.  Mabjolin  accepte  le  signe  donné  par  M.  Maisonneuve  comme 
1res  bon ,  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  dénomination  si  sage  de 
fracture  probable  puisse  être  rayée  de  la  science;  il  est  des  circons- 
tances où  le  chirurgien  ne  peut  passe  prononcer  d'une  manière  ab- 
solue. Ainsi,  un  chirurgien  est  appelé  par  un  magistrat  pour  cons- 
tater l'état  d'an  homme  sur  la  partie  inférieure  duquel  une  roue 
de  toiture  a  passé  ;  il  y  a  un  gonflement  considérable  du  membre 
et  ose  grande  sensibilité  dans  les  parties  contuses:  une  exploration 
minutieuse  de  la  partie  pour  arriver  au  diagnostic  aurait,  dans 
cette  circonstance,  des  inconvénients.  Que  doit  faire  le  chirurgien? 
D  doit,  suivant  M.  Marjolin,  dire  dans  son  rapport  qu'il  y  a  une 
fracture  probable,  et  déterminer  ultérieurement  l'état  exact  des 
parties. 

M.  Huguier  veut  que  l'on  distingue  deux  choses  dans  le  travail  de 
M.  Maisonneuve  :  l'une,  parfaitement  connue ,  donnée  par  Dupuy- 
tren ,  c'est  le  mouvement  de  bascule  qu'on  imprime  au  fragment 
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inférieur  en  prenant  sur  la  malléole  externe  ;  r antre ,  neuve,  sui- 
vant loi,  et  appartenant  à  notre  confrère ,  consistant  à  plaoer  le 
ponce  à  le  partie  postérieure  et  supérieure  dn  fragment  inférieur , 
de  manière  à  le  faire  basculer.  Toutefois,  M.  Huguier  déclare  avoir 
à  plusieurs  reprises  employé  le  procédé  recommandé  par  H.  Mai- 
sonneuve  pour  reconnaître  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné,  tout  récemment  encore  sur  un  malade  qui  était  sorti  d'un 
hôpital  comme  n'étant  affecté  que  d'une  entorse,  et  sur  lequel  il 
constata  parfaitement  la  fracture  en  plaçant  le  pouce  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  fragment  inférieur,  tandis  qu'il  faisait 
des  pressions  avec  l'autre  pouce  sur  la  partie  inférieure  de  la 
malléole. 

M.  Makonneoto  ,  en  présentant  son  travail  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie, s'attendait  aux  observations  qui  lui  sont  faites  ;  mais  il  est 
tellement  convaincu  de  la  bonté  du  moyen  proposé  par  lui,  qu'il 
insiste  pour  qu'il  soit  mis  à  l'épreuve  par  ses  collègues.  Des  frac- 
tures du  péroné  qu'il  n'avait  pu  reconnaître  par  le  procédé  de  Du- 
puytren  ni  par  celui  plus  récemment  formulé  par  M.  Nélaton ,  il  a 
pu  les  reconnaître  parfaitement  en  suivant  les  préceptes  qu'il  donne. 
Sur  le  cadavre,  en  faisant  des  expériences  propres  à  éclairer  lax< 
fracture  du  péroné  ,  il  a  pu  constater  la  mobilité  des  fragments , 
bien  que  le  périoste  fût  intact. 

M.  Lenoir  conserve  des  doutes  sur  la  nouveauté  du  signe  dont  il 
s'agit,  sur  la  facilité  que  le  praticien  doit  éprouver  à  le  trouver,  et 
sur  l'infaillibilité  dont  il  jouirait  pour  établir  le  diagnostic  des  frac** 
tures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

M.  Maisonneuve,  dit -il,  distingue  la  manoeuvre  qu'il  em- 
ploie de  celle  qu'il  nomme  banale,  et  qui  consiste  à  faire  basculer 
la  malléole  externe  sur  le  bord  correspondant  de  l'astragale  avec 
une  main  tandis  qu'avec  l'autre  on  presse  sur  le  point  du  péroné 
on  l'on  suppose  que  la  fracture  existe  ;  dans  la  sienne,  au  contraire, 
on  applique  les  pouces  des  deux  mains  sur  le  seul  fragment  infé- 
rieur, F  un  en  haut  et  l'autre  en  bas  de  ce  fragment  Mais,  pour  se 
comporter  ainsi,  ne  faut-il  pas  savoir  é? avance  où  se  trouve  P ex- 
trémité supérieure  de  ce  fragment  inférieur?  Or,  si  l'on  sait  cela, 
on  sait  qu'il  y  a  une  fracture  et  on  sait  ou  elle  existe  ;  on  n'a  donc 
pas  besoin  d'un  signe  nouveau  pour  la  reconnaître.  En  second 
Keu,  croit-on  qu'il  sera  toujours  très  facile,  dans  une  fracture  obli- 
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ess dun  os  aussi  minée  que  Test  le  péroné  au-dessus  des  malléo- 
les, de  n'appliquer  le  ponce  que  sur  nn  des  deux  fragmenta ,  sur- 
lect  qeand  eette  exploration  aéra  faite  dana  lea  seuls  eaa  difficiles , 
mu  eà  il  existe  dn  gonflement  ? 

On  dit,  il  est  vrai,  qne  l'extrémité  sopérienre  du  fragment  infé- 
rieercst,  dans  tontes  les  fractures  sus-malléolairea,  saillante  en 
•rrière,  ear  oee  fraetares  sont  toujours  obliques  de  haut  en  baa  et 
farrièft  en  avant  ;  ce  toujours  peut  être  rrai  quand  il  s'agit  de 
flatteras  par  déduction  du  pied.  Mais  dans  toutes  celles  qui  sont 
prodoites  par  nn  antre  mécanisme ,  l'obserration  montre  que  c'est 
m  tnsuer*  que  l'os  est  ordinairement  brisé,  et  que  eette  direction 
est  d'autant  plus  franche  et  d'autant  plus  fréquente  qne  la  fracture 
m  rapproche  davantage  du  corps  de  la  malléole» 

Kafio,  M.  Il  aisonneuve,  dans  la  manœuvre  qu'il  décrit,  ne  obér- 
ées pas  à  arriver  an  diagnostic  de  la  fracture  par  la  crépitation 
que  le  frottement  des  fragmenta  détermine  pendant  certains  mou- 
vements ,  mais  bien  par  le  déplacement  en  arrière  que  l'extrémité 
npérieure  do  fragment  inférieur  éproute  quand  un  des  ponces 
ippoie  sur  le  commet  de  la  malléole.  Ici  je  me  demande  si  ce  dé- 
placement, qui  ne  peut  être  jamais  que  très  borné ,  sera  bien  aisé» 
Beat  perçu  à  travers  des  parties  molles  gonflées ,  seul  cas ,  je  le 
répète,  où  le  diagnostic  offre  de  la  difficulté. 

Pour  ces  raisons  donc,  je  pense  que,  malgré  l'assurance  contraire 
qae  nous  donne  notre  collègue,  il  restera  encore  quelques  fractures 
as  l'extrémité  inférieure  du  péroné  sur  l'existence  desquelles  un 
praticien  même  exercé  conservera  des  doutes. 

M.  IfAtsomrenvi ,  revenant  snr  ce  qu'il  a  dit  précédemment  snr 
It  manière  de  constater  lea  fractures  du  péroné,  dit ,  en  terminant, 
qae  le  signe  sur  lequel  il  insiste  n'est  très  utile  que  pour  les  frac- 
tares  sos-mnlléolairec;  maie  quant  à  celles  qui  ont  lien  dans  l'é- 
paisseur dn  la  malléole  elle-même  et  qu'il  appelle  par  arrachement, 
le*  distinguant  des  premières  qu'il  appelle  fractures  par  divulsion , 
eeUes*li ,  ajeute-t-il ,  ont  des  signes  qui  leur  sont  propres  et  sur 
lesquels  je  ne  veux  pas  insister. 

M.  Bomrr ,  depuis  qu'il  oennatt  le  signe  décrit  par  M.  Maison- 
aevve,  a  en  occasion  d'y  avoir  recours  avec  succès. 

M.  Fomut.  D'après  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la  commu* 
nieatkm  de  M.  Maison  neuf  e ,  il  devient  évident  que  le  signe  de  la 
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fracture  do  péroné,  qu'il  donne  comme  nouveau,  était  depuis  long* 
temps  connu.  Notre  collègue,  se  fondant  sur  l'obliquité  de  la  frac- 
ture, recommande  de  chercher  l'extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  tout  à  fait  en  arrière,  et  ce  serait  là,  suivant  lui,  une  in- 
dication nouvelle  qui  n  avait  pas  encore  été  saisie.  Mais  en  vérité , 
quand  on  considère  la  forme  du  péroné  à  sa  partie  inférieure ,  la 
surface  peu  étendue  qu'il  présente,  on  comprend  difficilement  com- 
ment l'intersection  du  tissu  osseaz  pourrait  échapper  à  l'explora- 
tion du  chirurgien ,  dont  le  pouce,  parcourant  tonte  la  surface  pal- 
maire de  sa  première  phalange ,  porte  sur  le  point  fracturé ,  qu'il 
recouvre  en  totalité.  D'ailleurs ,  quand  il  se  livre  à  cette  explora- 
tion, le  doigt  du  chirurgien  ne  s'immobilise  pas  sur  un  point  indi- 
visible, il  se  déplace,  il  tâtonne ,  il  va  en  avant,  en  arrière,  un  peu 
partout ,  et  il  trouve  d'autant  mieux ,  que  l'obliquité  dont  parle 
M.  Maisonneuve  est  loin  d'offrir  toujours  le  même  degré.  Quand 
à  l'infaillibilité  du  diagnostic  pratiqué  comme  le  veut  M.  Maison- 
neuve,  je  crois  qu'il  ne  faut  l'admettre  qu'avec  beaucoup  de  réserve, 
Pour  ma  part,  quelle  que  soit  l'habileté  de  notre  confrère,  je  suis  con- 
vaincu qu'il  lui  arrivera  encore  à  lui-même,  plus  d'une  fois,  de 
douter,  et  que  vouloir  rayer  la  dénomination  de  fracture  probable, 
ainsi  qu'il  le  propose ,  ce  serait  afficher  une  prétention  par  trop 
excessive. 

M.  Maisonneuve  a. dit,  ajoute  M.  Forget,  que  la  manœuvre  qu'il 
indique  n'avait  été  écrite  nulle  part  A  cet  égard ,  je  pourrai  modi- 
fier son  opinion ,  et  lui  apporter  une  observation  de  fracture  sus- 
malléolaire  du  péroné ,  à  l'occasion  de  laquelle  j'ai  discuté  la  va- 
leur et  le  mécanisme  de  celte  manœuvre  appliquée  au  diagnostic 
Je  l'ai  décrite,  autant  que  mes  souvenirs  me  le  rappellent,  en  1838. 
Au  besoin,  je  retrouverai  cette  observation.  Lisfranc  y  avait  cons- 
tamment recours  pour  diagnostiquer  la  fracture  du  péroné.  C'est 
en  effet  le  mouvement  de  bascule  imprimé  à  l'extrémité  supérieure 
du  fragment  inférieur  qui  en  est  le  signe  pathognomonique.  En 
pressant  sur  le  sommet  de  la  malléole  et  sur  cette  extrémité  ,  on 
donne  lieu  à  un  déplacement  alternatif  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  siège  do 
la  fracture  influe  beaucoup  sur  la  valeur  et  l'existence  de  ce  signe. 
Celui-ci  est  d'autant  plus  apparent,  que  le  levier  représenté  par  la 
portion  sus-maUéolaire  du  fragment  a  plus  de  longueur.  Les  ares 
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du  cercle,  en  un  mot,  que  Ton  fait  décrire  à  cette  partie,  sont  d'au- 
tant moins  éteodns  et  par  conséquent  (Tau tant  moins  appréciables, 
que  la  solution  de  continuité  de  l'os  a  lieu  plus  près  de  l'articula- 
tion  péronéo-tibiale  inférieure. 

iMtwtit  éilmUkttmr  4to  la  màeMre. 

M.  Demarquay  présente,  de  la  part  de  Al  Larrey,  un  instrument 
imaginé  par  M.  Godde ,  architecte ,  pour  obtenir  l' écartement  des 
mâchoires  dans  les  cas  de  constriction  extrême  ou  d'ankylose  in- 
complète de  F  articulation  temporo-maxillaire. 

*  Tous  les  chirurgiens  savent ,  dît  M.  Larrey  dans  une  note  an- 
Btxée  à  cet  envoi ,  combien  il  est  difficile  de  vaincre  la  force  de 
résistance  de  certaines  contractures  des  mâchoires,  dont  les  causes 
peuvent  être d* ailleurs  assez  variées.  Ainsi,  que  ce  soit  la  rétraction 
musculaire,  la  conséquence  de  l'inflammation,  une  lésion  directe  de 
Il  jointure,  ou  enGn  le  produit  d'un  tissu  de  cicatrice  à  la  suite 
fone  brûlure  ou  d'une  plaie  profonde,  toujours  est-il  qoe  l'articu- 
lation de  la  mâchoire,  tantôt  d'un  seul  côté ,  tantôt  des  deux  côtés , 
tend  à  se  resserrer  quelquefois  jusqu'au  point  de  permettre  à  peine 
n  léger  écartement  des  arcades  dentaires.  De  là  une  gêne  mar- 
quée dans  la  mastication,  ainsi  qu'un  embarras  de  la  parole* 

»  Tel  était  l'état  dans  lequel  se  trouvait  récemment  un  jeune 
soldat  entré  au  Val-de-Grâce  pour  une  ankylose  incomplète  de  la 
mâchoire  consécutive  à  un  coup  de  feu  reçu  en  Afrique.  Il  pouvait 
i  peine,  selon  l'expression  vulgaire,  desserrer  les  dents,  lorsqu'après 
avoir  essayé ,  dit  M.  Larrey,  obtenu  même  un  certain  degré  de  di- 
latation graduelle ,  à  l'aide  de  coins  en  bois  interposés  entre  les 
arcades  alvéolaires  et  progressivement  augmentés  d'épaisseur,  je 
découvris  au  fond  de  la  bouche,  au  delà  des  dernières  dents  mo- 
laires ,  un  corps  étranger  dur,  résistant.  C'était  une  balle  défor- 
mée, aplatie  et  enclavée  vers  la  base  de  l'apophyse  coronoîde. 
L'extraction  en  fut  faite  assez  facilement,  sans  laisser  de  trace  d'une 
lésion  plus  profonde,  mais  sans  permettre  un  écartement  beaucoup 
plus  sensible  qu'auparavant 

«  Ce  fut  alors  que  M.  Godde,  bien  connu  dans  les  arts  par  ses 
travaux  en  architecture,  eut  l'idée,  en  voyant  ce  malade  par  occa- 
sion, de  faire  confectionner  cbei  Sir  Henry  l'instrument  qu'il  ap- 
pelle spéculum  dilatateur  progressif. 

n.  t 
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»  Cet  instrument  représente  no  coin  a  deux  branches  articulées 
à  la  base  par  une  charnière  et  susceptibles  d'£cartemeut  au  sqm- 
met.  Celui-ci,  fermé  par  le  rapprochement  des  brapches,  est  intro- 
duit entre  les  dents  et  s'y  arrête  par  une  rainure  transversale.  La 
base  ou  r extrémité  libre  de  l'instrument  est  pourvue  d'une  vis  de 
rappel  qui  fait  mouvoir  un  éerou  plaeé  à  l'intérieur  des  branches  et 
opère  Vépartement  avec  autant  de  fqrce  que  de  précision,  tytte 
force  même  est  tellement  grande  quelle  surmQPter^t  sans,  flotte 
les  obstacles  si  l'excès  de  (a  douleur  et  les  chances  a"  accise  pis  n'o- 
bligeaient de  suspendre  la  djlqtatipp  progressive. 

»  J'ai  donc  employa  çhes  Je  malade  de  mon,  service  çe(  ipg^nieux 
instrument  ;  mais ,  malgré  l'pvqntage  que  j'en  ai  retiré ,  malgré 
même  la  supériorité  qqe  ce  moyen  me  semble  avoir  sur  tqqt  aqtre 
agept  méçaqique,  je  le  crpi$  encore  insuffisant  poqr  ya^qçre  (|ans 
tqus  les  cas  la  résistance  énergique  (les,  tissus  rétractés.  014  de  \ arti- 
culation, ankylos^e. 

9.  Tpqtefois,  ajoute  M  ^rrey  en  {ernjinapt  cafte  pqte,  rin*(ru- 
mant  de  Kf.  Gqdde  me  semble  *usçep{ib|e  tf une  application  utjle, 
pop-seulemept  dans  les.  divers  degrés  çj'apkylose,  n^ais  eqcpre  4W4 
les  cas  q>  contracture  votjpptaire  oq  sjmplée  de  )a  m^phpire  chef 
les  enfants,  chef  (fis  çqnsçrit*  qu,  chef  les  aji£p£s,  Sftjf  pour  Vfixpjo- 
ration  4e  la  fcppçhe,  soit  pour  l' alimenta,  tipn  on  l'iqt^Hctjqn  des 
métfjçaiqepts ,  qpH  M*Û  P<fflr  h  prat»qWÇ  <**  ajyars, es  opéftfions 

chirurgicales,  (!)•  * 

M.  J)f  HABQUAy,  4  propos  de  la  communication  qu'il  vient  4$  faire 
pour  M.  tarrev ,  fait  pbserver  qu'il  existe  plusieurs  instrqmeqts  & 
Fqjde  desquels  qQ  cherche  $,  amener  l'écartement  des,  mâchoires. 
M.  Jqjesi  puérin  a  im^giqé,  ^  y  a  quelques  années»  un  instrument 
très  iqgéuieux  poqr  obtenir  cp  résultat  ;  i\  est  cpmpo^  (le  deux 
plftqs  m^liques  qyqqt  |a  fprm,e  des  arches  dentaires  et  poqvant 
s'écajter  à  l'aida  4'UP«  vis  de  rappe).  M.  Plandjn  a  employé  cet 
instrument  ch,ez  une  jeqqe  fttyp  qqi  avait  é(£  qffectée  d'qne  gap- 
grènp  de  kjqqe,  ^  |i)  s^uitp  (Je  laquelle  du  tfssq  inodnlqirp  tenait 
fortement  rapprochées  les  arcades  dentaires,  Ces  inçjsjqns  faites 
dans  (es  parties.  mpljes  o,n(  permis  l'appliçs,tipn  de  cet  appareil  ; 


(1)  Une  plaqua  atHOsse-lapgue  pem  s'adapter  fc  l'tostrasaeftl  tt  la  eaanjéttr 
au  besoin. 
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pu  ijuMqt  fa  mâchoire*  fflrent  écartées  4  mais  bientôt  les  choses 
reprirent  |eqr  éla(  «normal.  J'ai  eu  occasion  cet  été  de  revoir  la 

JW*  mlftdet  •*  U  r««taoj*  &  Véççrteœept  des  mâchoires  est  tou- 
jours. |a  mime, 

L'avantage  de  l'instrument  de  M.  Guérip  est  d  agir  sur  toutes  les 
fet|;  taji<}î|  que  celgi  de  M.  GopMe,  présent  et  employé  par 
M.  Larrey,  n'agit  qne.  sur  quelques  dents.  C'est  Jà  évidemment  un 
inconvénient. 

¥.  Bourer,  a^ant  en  *  traiter  il  y  a  peu  de  temps  une  personne 
ifledée  d'accident*  syphilitiques  tertiaires  avec  rétraction  d'uu 
museler ,  qui  mettait  le  malade  flans  rimpossihilité  d'écarter  les 
mâchoire*,  eut  recours  au  traitement  spécial  à,  cette  période  de  la 
maladie,  et  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles  élévateurs  des 
mâchoires  il  se  servit  d'un  instrument  agissant  d'une  manière  ana- 
logue k  celle  (le  }'ins(ruinent  présenté  par  M.  Larrev. 

tj.  \>EQ\\tfç  filf  dit  que  son  grand-père  a.  imaginé  un  instrument 
à  l'aide  duquel  on  peut  forcément  écarter  les  mâchoires.  U  blâme 
l'emploi  dq  ce*  instrument!  comme  moyen  de  calhétérisme  de 
F  œsophage  ches  les  aliénés,  Il  préfère  de  beaucoup  le  ca,thétérisme 
ptr  les  fosses  najajes. 

Le  vQce-teçrétcàre  die  (a  Société  de  Chirurgie,  Dkparquay. 

Sémuedu&jwmê»l8&l. 
Président*  4«  *.  ^AUTAU- 

Lecture  et  adoption  du,  procès-verbal. 

M.  Boinkt  ,  $  propos  4u  procès-verbal ,  entre  dans  les  détails 
suivants  : 

Dans  le  courant  de  novembre  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  à  viytgt-cinq  ans  vint  me  consulter ,  parce  qu'il  ne  pouvait 
plus  ouvrir  la  bouche  et  qu'il  craignait,  le  mal  augmentant  chaque 
jour,  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  prendre  d'aliments  ;  il  en  était  déjà 
rédoit  aux  potages.  Cette  difficulté  d'ouvrir  la  bouche  lui  était 
venue  peu  à  peu  et  presque  à  son  insu,  du  moins  U  s'en  connais - 
1iU  pas  la  cauft,  qu'il  attribuait  pourtant  à  une  ulcération  qu'il 
*Wl  au  fond  4e  la  Couche,  ulcération  qu'il  avait  cautérisée  et  fait 
Ctvtérisef  ma^es,  eJt  maintes  fois.  U  avait  d'ailleurs  remarqué 

2. 
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qu'après  chaque  cautérisation  l'écartement  des  mâchoires  devenait 
plus  facile.  D'abord  ce  resserrement  des  mâchoires,  qui  avait  com- 
mencé par  un  peu  de  roideur  ou  de  difficulté  dans  les  mouvements 
du  côté  droit,  ne  l'avait  inquiété  que  médiocrement,  et  il  F  avait  né- 
gligé tant  qu'il  avait  pu  ouvrir  la  bouche  pour  manger.  Suivant  le 
malade,  le  début  de  cette  affection  remonterait  à  peine  à  six  se- 
maines. Ce  jeune  homme,  d'une  asses  bonne  constitution,  m'a  con- 
fessé qu'il  avait  eu  plusieurs  fois  de$  chancres  et  des  blennorrha- 
gies,  mais  qu'il  se  croyait  parfaitement  guéri  de  toutes  ces  affec- 
tions. Son  dernier  chancre  daterait  de  plus  de  deux  ans.  Il  attribue 
l'ulcération  qu'il  a  au  fond  de  la  bouche  à  sa  dent  de  sagesse ,  qui 
n'est  pas  entièrement  poussée  et  qui  est  encore  recouverte  par  les 
tissus.  C'est  pour  détruire  les  parties  qui  recouvrent  cette  dent  et 
l'ulcération  qui  en  serait  la  suite  qu'il  s'est  soumis  à  dé  nombreuses 
cautérisations  faites  avec  divers  caustiques  :  nitrate  d'argent ,  sul- 
fate de  cuivre.  Le  malade,  ne  pouvant  ouvrir  la  bouche,  il  m'est 
impossible  de  bien  voir  cette  ulcération.  Les  mâchoires  sont  asses 
rapprochées  pour  ne  pas  permettre,  même  entre  les  dents  incisives, 
l'introduction  d'une  pince  à  pansement  Si  le  malade  fait  des  ef- 
forts pour  ouvrir  la  bouche,  il  éprouve  de  la  douleur  au  niveau  du 
masséter  droit,  qui  se  contracte  et  fait  saillie  sous  la  peau.  Lorsque 
le  malade  ferme  la  bouche  et  ne  fait  aucun  effort  pour  l'ouvrir ,  le 
masséter  droit  n'est  ni  plus  saillant ,  ni  plus  douloureux  que  celui 
du  côté  opposé.  A  la  pression  et  au  loucher,  ou  ne  sent  ni  dureté, 
ni  tension,  et  le  malade  n'accuse  aucune  douleur. 

L'aveu,  les  antécédents  et  l'examen  du  malade  me  firent  penser 
qu'il  existait  une  rétraction  du  masséter.  Mais  cette  rétraction  était- 
elle  de  nature  syphilitique?  Je  suis  tout  disposé  k  le  croire,  en 
raison  surtout  de  l'amélioration  prompte  et  de  la  guérison  radicale 
qu'il  a  obtenue  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium  pris  pen- 
dant cinq  semaines  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour 
formulée  comme  il  suit  : 

Eau 600  grammes. 

Iodure  de  potassium.     ...  15        — 

Cependant,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  la  rétraction  de  ce  massé- 
ter à  l'irritation  qu'il  aurait  éprouvée  par  le  voisinage  de  cette  uU 
cération  du  fond  de  la  bouche  qu'on  cautérisait  tons  les  jours  et 
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même  plusieurs  fois  par  jour  depuis  un  mois?  car  je  n'ai  senti  dans 
ce  masséter  ni  épaississement,  ni  gonflement,  ni  dureté  ou  nodus 
lorsqu'il  était  à  l'état  de  repos.  J'ai  dit  qu'il  devenait  dur,  tendu  , 
seulement  lorsque  le  malade  faisait  des  efforts  pour  écarter  les  mâ- 
choires. Depuis  la  guérison ,  le  mouvement  de  ce  masséter  est  fa- 
cile, complet,  normal  ;  ce  qui  prouverait  que  le  tissu  musculaire 
on  fibreux  n'a  nullement  été  altéré. 

Dans  ce  cas  ,  il  ne  suffisait  pas  de  chercher  à  guérir  la  cause  de 
cette  rétraction  musculaire ,  mais  il  était  urgent  de  remédier  à  ses 
effets  immédiats  ;  d'abord  pour  permettre  au  malade  de  prendre 
des  aliments,  ensuite  pour  soigner  l'ulcération  du  fond  de  la  bou- 
che. Dans  ce  but,  j'introduisis  entre  les  dents  incisives  d'abord ,  et 
ks  jours  suivants  entre  les  premières  molaires ,  un  instrumenta 
l'aide  duquel  je  pus  écarter  les  mâchoires. 

Voici  cet  instrument ,  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  So- 
ciété. H  n'est  pas  nouveau  ;  il  m'a  été  fourni  par  M.  Charrière  pour 
ouvrir  et  maintenir  ouverte  la  bouche  d'un  monsieur  qui  voulait  se 
laisser  mourir  de  faim.  Pendant  trois  semaines  j'ai  fait  usage  de 
cet  instrument  tous  les  jours ,  et  suis  parvenu  peu  à  peu  à  donner 
oo  écartement  raisonnable  aux  mâchoires.  Après  cette  opération  , 
k  malade  pouvait  ouvrir  les  mâchoires ,  jusqu'au  point  où  je  les 
avais  ouvertes  avec  l'instrument  ;  mais  le  lendemain  il  avait  en 
partie  perdu  le  bénéfice  de  cette  manœuvre ,  et  les  mâchoires  su- 
bissaient un  rapprochement  sensible.  Cet  écartement  forcé  des  mâ- 
choires était  très  douloureux  pour  le  malade,  et  la  douleur  siégeait 
dans  toute  retendue  du  masséter.  Deux  fois  pendant  le  cours  de 
ces  manœuvres ,  il  m'est  arrivé  d'ouvrir  la  bouche  dans  toute  son 
étendue,  la  résistance  cédant  tout  à  coup  comme  si  une  rupture 
•voit  eu  lieu  ;  cette  résistance  vaincue  si  subitement,  et  excessive- 
ment douloureuse  pour  le  malade ,  me  fit  craindre  d'avoir  luxé  ou 
fracturé  la  mâchoire  inférieure,  ou  rompu  quelques  fibres  du  mas- 
•éter...  Do  sang  s'écoulait  par  la  bouche  provenant  de  l'ulcération , 
et  le  malade  pouvait  se  livrer  à  tous  les  mouvements  de  ses  mâ- 
choires. La  première  fois ,  après  cet  écartement  subit ,  je  crus  le 
malade  guéri;  mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  à  la  visite  du 
lendemain ,  de  retrouver  les  mâchoires  presque  aussi  serrées  qu'é- 
tant, et  d'être  obligé  de  revenir  à  mes  manœuvres  d' écartement!... 
H  en  fut  de  même  à  la  seconde  fois,  et  la  rétraction  ne  céda  qu'à  la 
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longue  et  sous  l'influence  d'écarteinents  progressivement  augmen- 
tés et  maintenus  pendant  huit  à  dix  minutes  à  chaque  opération , 
dans  le  but  de  vaincre  la  résistance  opposée  par  lé  iriàsiêter  et  d'al- 
longer ses  fibres.  Pendant  ces  manœuvres  je  cautérisai  plusieurs 
fois  l'ulcération  du  fond  de  la  bouche,  tantôt  avec  la  pierre  IrifeN 
nale,  tantôt  avec  de  la  teinture  pure  diode.  Six  «entailles  après  cts 
traitement ,  le  malade  était  parfaitement  guéri ,  et  n'a  rleti  éprouvé 
de  nouveau  deputÉ  bientôt  un  mois  qu'il  à  cessé  tout  thtiteWent. 

M.  Fobqet  communique  le  résultat  de  ses  recherches  faites  sur 
la  fracture  du  péroné  à  l'époque  où  il  était  interne. 

Dans  la  dernière  séance ,  dit -il ,  j'ai  prétendu  que  le  signe  donné 
par  M.  Maisonneuve  pour  reconnaître  la  fracture  sus-malléolairé 
du  péroné  n'était  pas  nouveau ,  que  je  l'avais  indiqué  il  y  a  plu- 
sieurs années,  et  que  souvent  j'y  avais  eu  recourt.  iWr  prouver 
ce  que  j'ai  avancé,  j'ai  rapporté  deux  observations ,  dont  l'une  est 
de  1836,  et  l'autre  de  1837. 

Dans  la  première ,  se  trouve  le  passage  suivant  :  «  En  compri- 
»  mant  avec  le  pouce  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe ,  je 
»  remarquai  que,  par  un  léger  mouvement  de  bascule,  je  la  ra- 
»  menais  en  dedans.  Je  répétai  cette  pression  en  même  temps  que 
»  j'explorais  avec  les  doigts  de  l'autre  main  la  face  externe  du 
»  péroné*  » 

Un  peu  plus  loin  on  Ut  :  «  Lé  plus  léger  mouvement  de  bascule 
»  de  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  en  dedans  le 
»  porto  as  contact  avec  la  face  correspondante  du  tibia.  * 

Enfin,  la  seconde  observation  est  encore  plus  concluante.  Voilà 
le  passage  qu'elle  renferme  : 

«  J'appliquai  la  palpe  dés  deux  premier!  dëigU  <fo  la  Aalft 
»  gauche  sur  le  sommet  de  la  malléole,  les  deux  mêmes  doigts  dm 
»  la  main  droite  testant  appliqués  sut  h  lieu  où  la  fracture  ma 
h  Semblait  exister;  j'imprimai  dés  mouvement!  de  bascule  encosl» 
»  primant  fortement  sur  l'extrémité  du  péroné,  et  je  pas  tppré* 
»  ciér  nettement,  avec  tas  doigta  de  lA  mata  droite,  la  solution  do 
»  continuité  dé  fôs,  le  fragment  Inférieur  pouvait  être  déprimé  éê 
•  dehors  en  dedans  assez  facilement  à  ton  extrémité  supérieure,  a 

M.  Forget  pense  que  ces  citations  suffiront  pour  démontrer  que 
le  moyen  de  diagnostic  dont  il  s'agit  était  loin  dé  conétitder  Ode 
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innovation ,  qu'il  y  a  en  recours  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze 
ans,  et  que  depuis  il  Fa  constamment  employé. 


M.  le  président  de  la  SôcUte  de  tinirùrgîé  a  reçu  une  lettré  dé 
M.  Robert,  dans  laquelle  botre  collègue  déclare  employer  depuis 
plus  de  six  art 4  )ë  riioyén  indiqué  par  Si.  Afàisonneuvë,  et  qu'il  est 
lorigtiemetil  décHt  dan*  la  bazette  des  HopUauJc,  année  1846 ,  page 
139,  dans  une  féviie  clinique  dé  l'hôpital  Beàujôri. 

If.  ltA!St)?rat:bvÊ  déclaré ,  après  là  cémthuhicàiioti  du  manuscrit 
de  M.  forgët  et  là  lettré  dé  Si.  ftokert ,  ne  plus  persister  dans  la 
pensée  qu'lt  était  le  premier  qui  eût  employé  lé  signé  qu'il  à  donné 
comme  propre  à  recdtiriaitré  la  fracturé  dû  péroné;  mais  il  est 
hedrëux  d*âvoir  attiré  l'attention*  dé  ses  confrères  sur  un  moyen 
peu  connu ,  peu  employé,  et  qui  peut  rendre  d'importants  services. 

—  M.  Lëkoîr  présenté  tin  calcul  vésicâl  volumineux  qu'il  a  ex- 
trait ces  jours  derniers  par  une  opération  de  taillé  périnéalé,  dans 
des  circonstances  assez  insolites*. 

L'opéré  est  un  homme  de  cinquante  ans  environ ,  vertu  à  Paris 
iïûû  dès  départements  du  nord  dé  là  France.  Il  raconté  qu'il  y  a 
ni  mbis  il  a  été  taillé  par  un  chirurgien  dé  là  ville  qu'il  habité,  et 
ooe,  bien  qu'on  eût  fait  pendant  près  d'une  heure  des  tentatives 
pour  extraire  sa  pierre,  on  fut  forcé  d'abandonner  celle-ci  dans  la 
resslè  et  èé  laisser  la  plaie  dû  périnée  se  cicatriser. 

H  porte  aujourd'hui  une  cicatrice  semi-lunâirè  placée  a  un  police 
et  demi  au-devant  de  l'anus,  et  allant  d'une  tubérdsité  de  1  ischion 
i  fautré.  Cette  cicatrice  offre  un  petit  orifice  fistuleûx  au  niveau 
du  rtphé  f>érinéal.  Le  malade  à  d'abord  été  placé  dans  le  service 
de  M.  Civiale,  qui  l'a  considéré,  en  raison  de  l'état  de  sa  vessie  et 
do  volume  du  calcul  qu'elle  renferme ,  comme  impropre  à  la  li- 
thotritie,  et  qui  l'a  adressé  à  M.  Lenoir  pour  te  tailler. 

M.  Lenoir,  ayant  appris  par  expérience  que,  dans  les  cas  de  cal* 
cols  volumineux  où  la  vessie  est  presque  toujours  sur  lé  corps 
étranger  et  formé  une  tdmeur  profondément  cachée  dans  le  petit 
bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  on  éprouve  de  grandes 
difficulté*  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique ,  et  que ,  consécutive- 
ment à  l'opération,  on  a  presque  infailliblement  des  épanchements 
orineux  flans  le  tissu  cellulaire  sous-périnéal,  préféra  à  cette  taille 
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une  taille  périnéale,  qui  donne  le  plus  grand  dé bridement  possible 
de  la  prostate. 

On  avait  déjà  fait  la  taille  bilatérale  de  Dopuytren.  M.  Lenoir 
pratiqua  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  Senn ,  de  Genève ,  et  qui 
consiste  aussi  dans  deux  incisions  latérales  de  la  prostate ,  mais 
dont  Tune  est  oblique  (r'est  celle  qu'on  fait  à  gauche)  comme  dans 
la  taille  latéralisée,  tandis  que  l'autre  est  horizontale  et  porte  sur 
le  côté  droit  du  col  de  la  vessie.  Celte  taille ,  suivant  M.  Lenoir , 
offre  une  disposition  d'ouverture  plus  favorable  que  la  taille  bi- 
oblique  de  Dopuytren  à  l'extraction  de  gros  calculs  ;  ce  fut  elle 
qu'il  pratiqua  et  qui  lui  permit  d'extraire,  dans  ce  cas,  un  calcul 
qu'on  avait  inutilement  cherché  pendant  une  heure  à  faire  passer 
par  l'ouverture  que  donne  la  taille  de  Dupuytren.  Ce  résultat  fut 
d'autant  plus  facilement  obtenu  que,  pendant  la  manœuvre,  le  cal- 
cul se  brisa  en  deux  portions  égales. 

M.  Vidal.  M.  Lenoir ,  en  nous  rapportant  les  détails  de  son  opé- 
ration, établit  que  le  malade,  qui  n'avait  pu  être  débarrassé  de  son 
calcul  par  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren,  avait  été  au  contraire 
promptement  opéré  par  le  procédé  de  M.  Senn.  Mais,  pour  établir 
la  supériorité  de  la  taille  de  M.  Senn  sur  celle  de  Dupuytren  ,  il 
faudrait  savoir  si  les  débridements  qu'exige  la  taille  de  Dupuy- 
tren ont  été  suffisamment  étendus;  si,  en  on  mot,  la  taille  bilatérale 
a  été  bien  faite. 

M.  Lenoir  ,  en  rapportant  le  fait  qui  occupe  actuellement  la  So- 
ciété de  Chirurgie ,  n'a  pas  eu  la  pensée  d'établir  d'une  manière 
absolue  que  la  taille  d'après  le  procédé  de  M.  Senn  fût  supérieure 
à  la  taille  bilatérale  ;  ce  fait  démontre  que  là  où  la  taille  de  Du- 
puytren avait  échoué ,  la  taille  qu'il  avait  choisie  a  réussi.  Quant 
aDjx  incisions  qui  avaient  été  faites  aux  parties  molles  par  le  méde- 
cin qui  avait  tenté  l'opération  ,  elles  étaient  suffisamment  grandes; 
les  cicatrices  que  portaient  le  malade  prouvaient  qu'elles  n'avaient 
point  été  ménagées.  Pour  ce  qui  est  de  la  prostate ,  on  sait  que  du 
moment  que  le  tissu  de  cette  glande  a  été  intéressé,  il  se  déchire 
facilement  jusqu'à  ses  limites  aponévrotiques  par  le  passage  des 
tenettes  et  par  les  efforts  d'extraction  du  calcuL 

—  M.  Maisonneuve  revient  sur  la  malade  cbex  laquelle  il  a  dû 
débrider  profondément  le  périnée  afin  de  pouvoir  aviver  et  faire  la 
suture  d'une  large  fistule  vésico  -  vaginale.    Depuis  l'opération , 
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Tonne  a  continué  à  couler  dans  le  vagin  ,  et  cependant  Topé* 
ration  préliminaire  a  marché  vers  la  cicatrisation  comme  si  ce  li- 
quide ne  flftt  pas  venu  la  baigner  incessamment;  de  pins,  la  Gstule 
ié*ieo-vaginale  elle-même  s'est  réuuie  partiellement ,  il  est  vrai , 
ptr  seconda  intention.  Il  y  a  à  se  demander,  en  présence  de  ce  fait, 
si  Tonne  est  véritablement  l'obstacle  sérieux  à  la  réunion  des  fis- 
tules qui  nous  occupent  ;  les  succès  obtenus  par  M.  Jobert  ne  tieu- 
seut-ils  pas  plutôt  au  déb  ri  dément  large  qu'il  a  su  employer 
qu'aux  précautions  qu'il  prend  pour  éviter  le  passage  de  l'urine  sur 
les  plaies  récemment  faites  ? 

M.  Vidal.  Quand  j'eus  à  examiner  les  causes  qui  rendent  les 
fistoles  vésico-vaginales  incurables,  je  dus  avoir  égard  à  l'influence 
de  Tonne  snr  la  plaie  faite  à  la  vessie  ;  contrairement  à  ce  qu'on 
trait  avancé,  je  dis  que  la  présence  de  l'urine  n'était  pas  incompa- 
tible avec  la  réunion ,  et  la  preuve  se  trouve  dans  ce  que  j'ai  dit  à 
propos  des  tailles  sus-pubiennes,  où  la  cicatrisation  se  fait  malgré 
le  contact  continuel  de  l'urine  et  de  la  plaie  vésicale. 

M.  Démasquât.  Je  ne  veux  pas  combattre  l'opinion  de  mes  col- 
lègues, mais  je  ferai  remarquer  que  Ton  ne  peut  pas  nier  que  les 
produits  de  sécrétion  sont  une  cause  d'obstacle  à  la  réunion  des 
plaies  ;  je  pourrais  invoquer ,  à  l'appui  de  mon  opinion ,  tous  les 
efforts  que  les  chirurgiens  ont  tentés  pour  obtenir  la  réunion  des 
fistules  salivai  res.  Mais,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet ,  je  dirai  que , 
dans  les  fistules  vésico- vaginales,  il  est  des  circonstances  où  l'urine 
se  s'oppose  pas  seulement  à  la  réunion  des  plaies  par  ses  proprié- 
tés chimiques ,  mais  encore  d'une  manière  mécanique.  Tel  est  le 
eas  où  la  fistule  vésico-vaginale  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie, 
tout  près  des  uretères  ;  or,  dans  ce  cas,  après  l'a  vivement,  les  deux 
uretères  peuvent  être  contenus  dans  les  lèvres  de  la  plaie  récem- 
ment avivées ,  et  l'urine,  filtrant  sans  cesse  dans  cette  plaie,  s'op- 
pose an  moins  mécaniquement  à  l'organisation  de  la  lymphe 
plastique.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre  qui  s'est  passé  dans 
k  service  de  M.  Blandin ,  et  qui  a  été  communiqué  par  ce  chirur- 
gien à  r Académie  de  Médecine  ;  l'avivement ,  dans  ce  cas ,  avait 
perte  sur  F  extrémité  des  uretères. 

M.  Mokod  trouve  l'observation  de  M.  Maison  neuve  fondée  ;  il  ne 
pense  pas  non  plus  que  l'urine  soit  l'obstacle  à  la  réunion.  Il  a  vu 
a  la  Maison  de  Santé  une  femme  affectée  d'une  fistule  vésico-vagi- 
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nale,  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  le  doigt  ;  il  y  avait  autour 
de  la  fistule  un  cercle  fibreux,  cicatriciel.  Cette  fistule  revint  petit 
à  petit  sur  elle-même,  malgré  le  passage  continuel  de  l'urine  ;  elle 
arriva  bientôt  au  point  de  né  plus  laisser  passer  <\iiè  l'extrémité 
d'un  stylet.  Alors  M.  Mônod  fit  l'opération  que  réclamait  cette  lé- 
sion, Sans  succès  ;  M.  Jobert ,  qui  avait  vu  la  malade  et  qui  tenta 
la  même  opération  ,  ne  fut  pas  plus  heureux.  En  fi  h ,  M.  Monod 
ajoute ,  eri  terminant ,  que  les  àuccès  obtenus  dans  lés  opérations 
de  fistules  vésicb-vaginales  par  M.  Jobert  lui  paraissent  plutôt  dus 
au  débridement  qu'il  opère  sur  les  parties  voisines,  à  Pablatibh  du 
tissu  cicatriciel ,  plutôt  qu'aux  soins  qu'il  prend  de  préserver  la 
plaie  du  coniact  de  l'uririe. 

M.  Huguieh  appuie  l'opinion  de  M.  Maisonneuvè  et  de  M.  Monod, 
et  cite  l'observation  d'une  jeune  Femme  de  Passy,  qui  guérit  d'une 
fistule  vésico-vaginale  Malgré  lé  passage  dé  l'uririe  et  «ans  6péra- 
tion.  Toutefois,  il  fout  ajouter  que  des  sondes  ont  été  coriserréès  à 
demeure  tout  le  temps  que  la  plaie  a  mis  fl  se  cicatriser. 

—  M.  Debout.  Dans  une  des  discussions  récentes  sut  là  valeur 
dé  la  galvâno-puncture  appliquée  au  traitement  des  atiêvriSmës , 
M.  Morel -La vallée  est  venu  nous  citer  le  fait  d'un  malade  de  l'hô- 
pital de  la  Charité  présentant  une  tumeur  pulsatllë  développée 
dans  la  tête  du  péroné,  et  chez  lequel  M.  Gerdy  avait  tenté  l'em- 
ploi dé  ce  moyen.  Les  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
pouls  que  présentait  la  tumeur  et  leur  disparition  lorsqu'on;  Com- 
primait la  tumeur  semblaient  témoigner  que  cette  affection  devait 
être  rangée  parmi  les  anévrismes  des  os.  Aussi,  avant  d'arriver  ft  la 
ligature  de  l'artère  crurale,  M.  Gerdy  voulut  essayer  l'électricité.  Les 
détails  de  cette  observation,  publiée  par  M.  Malgaigne,  ndus  prou- 
vent que  éés  tentatives  ne  furent  pas  aussi  heureuses  que  les  prer 
miers  renseignements  pouvaient  le  faire  espérer.  Sous  l'influence 
de  l'excitation  produite  par  la  galvano-puncture,  la  tumeur  aug- 
menta de  volume ,  et  M.  Malgaigne  dut  lier  f  artère  crurale  et,  la 
guérison  n'ayant  pas  lieu,  extirper  la  portion  d'dè  malade. 

M.  Debout  (ait  remarquer  que  cet  insuccès  de  la  galvânt^-pnne- 
ture  doit  être  rapporté  principalement  à  la  nature  de  la  tumeur, 
qui  était  un  cancer  encéphaloîde  avec  pulsations. 

—  La  Société ,  formée  en  comité  secret  pour  entendre  l'exposé 
fait  par  M.  Déguise  père  des  circonstances  fatales  qui  Ont  amené 
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U  récente  coodaintoèttori  en  police  coitecTiontiellë,  écouté  cette 
communication  avec  un  doaloareax  intérêt. 

E  b  plaident  exprime  &  notre  Honorable  confrère,  ëtt  son  nom 
et  tu  ooth  de  sfe*  feblfegues ,  la  part  t)ùé  la  Société  prend  an  mal- 
tar  qai  Vient  de  le  frapper  et  la  Vitre  sympathie  dont  il  est  l'objet 
àas  cette  trille  circonstance.  Plusieurs  membres  prennent  ensuite 
k  parole  et  offrent  successivement  à  M.  beguise  les  assurances  le» 
pies  vives  tFfestime  et  de  dévouement 

Le  vice-secrétaire,  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 


Séance  du  Ï9  janvier  18SL 
Présidente  de  M,  »asjtaw. 

*  * 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

kt  Guersànt  présente  quelques  considérations*  générale»  sur  les 
maladies  des  enfants ,  eu  les  comparant  à  celles  des  adultes ,  et  at- 
tire particulièrement  Inattention  de  là  Société  sûr  un  malade  qui  se 
trouve  actuellement  dans  son  service,  et  qui  est  affecte  d'un  polype 
au  sihos  tnaxillalrë.  béjft  le  mai  a  fait  asseï  de  progris  pour  que 
b  sinus  Ait  subi  dés  modifications  importantes  ;  ainsi  il  existe  une 
tuméfaction  de  la  face  due  à  l'ampliation  de  ce  sinus,  tt  existé ,  du 
celé  de  Y  orbite ,  brio  saillie  formée  par  là  saillie  supérieure  de 
l'antre  d*hjgmore,  dé  plus  il  existe  du  côté  correspondant  des 
fosses  nasales  un*  développement  anormal  qui  fait  croire  ft  H.  Guer- 
stot  que  le  polype  a  franchi  là  patroi  externe  des  fosses  nasales,  et 
qall  a  envahi  celle-ci.  Là  voûte  palatine  est  intacte. 

H.  Guérsant  se  propose  de  faire  l'opération  suivante  :  enlever  la 
portion  qui,  suivant  lui ,  fait  saillie  dans  les  fosses  nasales  ,  et  tré- 
paner ensuite  le  sinus  pour  pratiquer  l'ablation  du  reste  de  la  tu- 
meur. M.  Lenoir  a  eu  occasion  de  voir  le  malade ,  et  il  ne  pensé 
pas  que  la  tunieur  qui  apparaît  dans  les  fosses  nasales  soit  due  à 
an  prolongement  du  polype  ;  il  pense  que  cette  saillie  est  formée 
par  le  refoulement  de  la  paroi  citerne  des  fosse*  nasales,  et  tout  i 
bit  analogue  ft  ce  que  l'on  voit  du  côté  de  l'orbite.  Pour  lui ,  le 
procédé  opératoire  que  l'en  doit  mettre  en  usagé  dan!  éè  cas ,  c'est 
d'inciser  les  tégûlnéntt  de  là  tm  sur  li  ligne  médiane ,  dé  ftovér- 
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$er  ceux-ci  en  dehors,  d'ouvrir  alors  largement  le  sinus  maxillaire, 
el  de  faire  l'extraction  du  polype. 

—  M.  Boinet  attire  un  instant  l'attention  de  la  Société  sur  une 
opération  de  phymosis  faite  dans  des  conditions  insolites.  La  pusil- 
lanimité du  sujet,  son  horreur  pour  le  chloroforme  ont  forcé 
M.  Bonnet  à  laisser  subsister  des  adhérences  qui  gêneront  sans 
doute  l'accomplissement  de  certaines  fonctions. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Qiirurgie,  Duurquay. 

Séance  du  5  février  1851. 

ie  de  M.  Baitâu. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 
•lafMotto  de»  trmeimrem  *w  péraaé  par  la  prcailaa  In41rcc4e. 

M.  Luire  y,  empêché  d'assister  à  la  séance  par  le  concours  de  la 
Faculté,  adresse  la  communication  suivante  : 

«  La  discussion  qui  vient  de  s'élever  au  sein  de  la  Société  de 
Chirurgie  sur  un  moyen  de  diagnostic  des  fractures  du  péroné 
m'engage  à  lui  soumettre  un  autre  mode  d'appréciation  de  ces 
fractures  qui  méritera  peut-être  son  intérêt ,  et  que  j'ai  proposé 
depuis  longtemps. 

»  Les  entorses,  extrêmement  fréquentes  chez  les  militaires ,  sur- 
tout parmi  les  cavaliers ,  présentent  quelquefois  des  complications 
qui  ne  permettent  pas  de  reconnaître  toujours  de  prime  abord  s'il 
existe  ou  non  une  fracture  du  péroné.  On  sait ,  d'ailleurs ,  que  les 
signes  caractéristiques  si  bien  décrits  par  Dupuytren  manquent 
dans  certains  cas,  ou  sont  masqués  par  le  gonflement.  La  douleur, 
enfin,  est  souvent  si  vive,  qu'elle  s'oppose  à  une  exploration  immé- 
diate ou  augmente  par  la  moindre  pression  directe.  Le  moyen 
même  qui  a  été  signalé  de  nouveau  par  M.  Maison  neuve  et  par 
quelques-uns  de  nos  collègues  ne  permettrait  point»  dans  tous  les 
cas,  de  constater  les  signes  certains  de  cette  fracture ,  et,  pour  l'ad- 
mettre, on  ne  peut  donc  se  fonder  alors  que  sur  des  présomptions 
ou  des  probabilités. 

»  C'est  pour  obvier  à  l'insuffisance  des  ressources  du  diagnostic 
que  j'ai  été  conduit,  en  1840,  à  imaginer  le  mode  d'exploration 
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fie  voici  :  Il  consiste  simplement  à  exercer  une  pression  indirecte 
nr  la  partie  supérieure  du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os, 
sus  une  étendue  variable,  et  jusque  vers  son  tiers  moyen  ,  s'il  y  a 
fies;  cette  pression  est  faite  simultanément  à  Faide  des  deux  nou- 
es sppuyés  sur  F  os  et  rapprochés  Fun  de  l'autre  par  leurs  extré- 
mités ,  tandis  que  les  autres  doigts  de  chaque  main  saisissent  et 
soutiennent  la  face  interne  du  membre  resté  libre  et  préservé  de 
teste  pression  dires**,  afin  d'éviter  les  causes  d'erreur. 

*  Le  résultat  de  la  pression  indirecte,  doit  être,  on  le  conçoit ,  de 
frire  mouvoir  ou  basculer  la  longue  portion  du  péroné  ou  son 
fragment  supérieur  qui  se  laisse  déprimer  vers  le  tibia ,  si  tant  est 
fie  la  fracture  existe  au-dessus  ou  à  quelque  distance  de  la  mal- 
léole externe.  De  là,  par  conséquent,  une  douleur  plus  ou  moins 
intense  transmise  au  niveau  présumable  de  la  fracture ,  et  enfin  la 
certitade  que  cette  fracture  existe  «i  le  même  signe  se  reproduit 
net  précision.  Si ,  au  contraire,  la  pression  indirecte,  même  asses 
forte,  ne  détermine  point  de  mobilité  dans  Fos ,  et  surtout  point  de 
doaleur  vers  son  extrémité  inférieure,  il  y  a  toute  présomption  de 
croire  qu'il  n'y  a  pas  de  fracture. 

»  Les  fractures  que  Fon  pourrait  appeler  intra-malléolaires  et 
ki  fractures  dites  avec  pénétration ,  celles,  en  un  mot ,  qui  ne  sont 
feint  appréciables  par  le  déplacement  ou  la  mobilité ,  ne  sauraient 
être  constatées  ainsi  :  mais  elles  sont  rares. 

»  Cest  donc  aux  fractures  sus-malléolaires,  si  fréquentes,  que 
peit  s'appliqoer  la  pression  indirecte  comme  moyen  de  diagnostic 
f  en  ai  fait  maintes  fois  r expérimentation  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires du  Val -de- Grâce  et  dû  Gros-Caillou  ,  ainsi  qu'à  r  hôpital  des 
Cliniques,  lorsque  j'y  suppléais,  il  y  a  une  dixaine  d'années,  M.  le 
professeur  Cloquet,  et  comme  l'indique  d'ailleurs  un  compte-rendu 
se  notre  service  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  février  1842. 

«  Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  que  ce  mode  d'exploration  soit 
sa  signe  pathognomonique  ou  infaillible  de  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné ,  mais  je  le  crois  utile  ;  et  s'il  est  nou- 
veau, comme  je  le  pense,  il  est  tellement  simple  aussi,  que  j'avais 
aégfîgé  jusqu'à  ce  jour  d'en  faire  l'objet  d'une  publication  spéciale* 
Cependant  quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  en  chirurgie 
en  ont  en  connaissance  ,  et  ont  bien  voulu  lui  donner  leur  appro- 
bation oa  Fadopter  dans  la  pratique. 


-  19  — 
»  J'ai  eu  occasion,  enfin,  d'appliquer  <fa  jpéitye  |a,  pression  ^di- 
recte au  diagnostic  des  fractures  dp  1  extrémité  inférieure  du.  radiua, 
et  il  me  semble  que  Ton  pourrait  enççrç  en  tirer  pajl'i  dw  4'4a~ 
très  fractures,  difficiles  à  reconnaître  par  la  pression  directe.,  » 

lM+ealatUa  te  l'eethyaMi  ayphllltlqve. 

M.  Vidal  lit  un  mémoire  sur  l'inoculation  do  l'cçthyina  syphili- 
tique, accident  dit  secondaire. 

L'auteur  se  propose  de  mettre  d'accord  sur  ce  ppipt  l'expérimen- 
tation et  l'observation  cliniques.  Selon,  lui ,  de  bons  observateurs 
ont  prouvé  la  contagion  de  l'accident  secondaire ,  ç' est-à-dire  s? 
transmjssibilité  par  les  rapports  sexuels  ;  mais,  iqême  po«r  ces  sy- 
philiographes,  l'inoculation  de  ces  accidents,  la  trausmissibiUté  p§r 
la  lancette,  n'était  pas  prouvée.  M.  Vidal  a  entrepris  pl\is\eurs 
expériences  dont  les  résultats  viennent  à  l'a,ppui  (Je  sa  thèse,  \  il  en 
cite  trois.  Une  est  relative  à  une  inoculation  d'un  ecthyma,  sur  le 
malade  même  qui  le  portait  Deux  pustules  ont  été  inoculées  à  la 
partie  inférieure  des  cuisses  ;  dans  ces  mêmes  pustules ,  on  a  puisé 
pour  inoculer  la  partie  supérieure  de  ces  membres ,  et  cela  av.ee  le 
même  succès.  Ce  malade  ne  portait  aucun  accident  primUif.  Le 
chancre  que  l'on  pouvait  accuser  d'avoir  prodqij  les  pustule* 
était  très  éloigné  de  l'époque  de  cette  manifestation  du  çô(é  de  la 
peau.  Un  autre  malade  avait  des  ulcérations  ectbyma.tfuses  au  bas 
de  la  jambe;  qvec  du  pus  d'une  de  ces  ulcérations ,  on  *  inoculé 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  encore  avec  succès. 

L'inoculation  la  plus  importante  est  cellç  qui  a  été  faite  du.  jnakufe 
au  malade ,  et  de  celui-ci  à  l'hcuçine  sain.  Le  malade,  savait  eu  on 
chai^cre  induré  ;  il  avait  vu  se  développer  sur  plusieurs  points  du 
eprps  des  pustules  d'eclu,yma  très  caractérisées.  Il  avipt  d'ail|eurt 
éprouvé  tous  Je*  symptômes  qui  caractérisent  l'infection  générale  ; 
du  pus  appartenant  aux  pustules  qui  étaient  sur  la  nequ  du  thorax 
a  d'abord  été  inoculé  à  la  partie  Inférieure  de  la  cuisçe;  des,  pou- 
les résultant  de  cette  inoculation  on  a  extrait  du,  pus  encore  ino- 
culable avec  succès  à  la  partie  supérieure  du  méq&e  membre,  L'ino- 
culation de  l'homme  malade  à  l'hon^me  malade  était  donc  réelle,; 
mais  pour  certains  esprits ,  cette  expérience  n'était  pas  compléter 
ment  probante.  C'est  alors  que  M.  Boudeville  s'offrit  pour  subir 
l'inoculation;  II.  Boudeville  était  interne  çn  phar^qcie  ^  l'hôjityQi1 
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ta  Midi.  0  n'avait  jamais,  eu  aucune  affection  syphilitique.  Il  se 
défoua  avec  une  rpsqjufion  et  un  courte  que  M*  Vidal  fait  ressor- 
tir dam  son  qrëfliQire.  &eq:ç  pqstulçg  spqt  ipoputyps  £  la  partie  in- 
férieure p(  antérieure,  dp  l'avqn>bras.  tt>  Pft  éjfcve.  Le  sqccès  de.  cette 
isocajation.  pcjr (§  Jfl.  V|f|al  4  cqnfp.iljpr  un  fr ajtf mpnt  M.  Bpudeville 
ne  iflujutpas  «e  soumettre  4  ce  CQflseJl,  eq  disant  qu'il  avait  f  avance 
pesé  le?  conséquences  de  celte  pxpprin}pn.tqtJQP ,  et  qu'il  J§  désira  jf 
copiplète;  c'est  PW  f e^  °X  W  attendait,  aQn  de  savoir  s'il  f e  o^çlare- 
cajt  cbes  lui  4e*  «ppideqls  çogstitutiQqnels,.  Ces,  apeidents,  s,p,pt  sur- 
rcaus;  en  effet ,  j|  y  a  eu  alopécie ,  roséole. ,  sffeptiqn,  de  |a  gprge. 
C«t  alors  seujem.eqt  qije,  ty.  Bpqdevjlle  a  entrepris  gn  (rqjteineqt 
loi  a  réfpsi,  puisque  ce*  £|gye  est  §uJQu,rd'bui  pp  parfaite  capté, 

ty.  Vidal  termine  en,  citant  uqp  q^serv^pn  de  M.  Ca^pnavp ,  qui 
fient  4  l'appui  df»  ce  qq'il  avance;  \\  iqentjgpue.  au*sj  des,  e*p,É- 
riepee*  4e  W*MQa  favorables  4  l'inoculation  de  l^pcjdept  s^cqu- 
daire,  pt  que  M.  Pip>y  a  considérées,  coinfqe  cpqfirnjativea. 

M.  Cnwqggii.  Peux,  choses  sqnt  fc  cqBsjçjprp?  a>qs,  rfotéressan,te 
con^nunjca^pq  qui  yipnt  de  qpus  filre  fa,j{e  par  M.  \ida.l:  le  fait  de 
nopei|)aMof|  4>l}flrt ,  pt  ensuitp  fe*  cqqséflqançes  qu'il  en  tire.  Le. 
bit  de  nnQCtyJatipn ,  j'avoue  qu'il  ni'a  fallq  eqtendre  la  lecture  dp 
M.  Vida}  pour  y  croire.  En  effet,  ftVHl  pas  ptys  que  personne, 
dans  se*  conversation  particulières ,  dans  ses,  leçons  et  daus  ses 
écrits,  proclamé  que  l'inoculation  est  une  pratique  inutile,  fqussp  e\ 
dugerpuse^  xaVtril  pas  ftëyprs^  )e  blâme  sur  ceux  de  ses  çpqfrères 
qui  s'y  li?*qî«nt?  n'ft-ti)  pas  suspecté  leur  naoralit£,  et  aujourd'hui 
M.  Vidal  va  beaucoup  plus  lqin  dans  l'expérimentation  qu'ils  ne 
r<mt  janiais  fait.  Jusqu'à  préspnj  Ips  inocujalpurs  n'avaient  agi  que 
wr  le  malade)  Iqi-m^nie,  persuadés  qu'ils  sont  qu'ils,  n' argumentent 
pas  ses  ch,atyfes  d'jnfeptipn  x  qu'ils  ne  lui  dpnnept  pas  une  maladie 
nouvelle;  mais.  M.  Vidal  recoupait  que  |p  symptôme  qu'il  a  inoculé, 
sur  sop,  malade  est  virulent ,  et  il  ne  craint  pas  d'aHer  porter  le 
même  produit  dans,  le  foras  oVqn,  indiv^q  lout  à.  fait  sain  et  yiprgft 
jusqu'alors  de  tout*  affection,  sypbUUique.  Je  ne  vpux,  pas  rppro- 
eher  à  y.  Vidal  cp  q^'i)  a.  fa.it  \  je  me  garderai  bteft  d'en  appeler  i 
sa  mpçaKt^  majs,  jp  vpu*  spuleflpnt  faire  rpu^rquer  pp,ip4bjpn  qoua, 
voilà  dépassés  pa,r  uq  juge  qui  a  été  si  sévère.  D'un  qutre  côté , 
M.  Vidaj  a  très  agréablement,  très  finemeqt  raillé  les  chirurgien^ 
qui  ineUeflt  (oi^e  ^eqr  sciencp  au  bput  d'uue  l^cetle,  J^  sujs  ^e,q 
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aise  de  voir  que  M.  Vidal,  qui  a  tant  d* instruments  à  son  service  et 
qui  s'en  sert  si  biert,  soit  arrivé  &  ne  plus  tant  dédaigner  le  nôtre. 
Mais  j'ai  hâte  d'arriver  aux  conséquences  de  cette  inoculation. 

Je  dois  avouer  qu'elles  me  paraissent  beaucoup  moins  probantes 
que  ne  le  pense  M.  Vidal.  On  connaît  les  nombreuses  expériences 
qui  ont  été  faites  par  M.  Ricord  et  M.  Puche  avec  tous  les  symptô- 
mes syphilitiques,  et  l'on  sait  que  ces  praticiens  n'ont  jamais  réussi 
qu'avec  le  chancre.  J'ai  fait  moi-même  un  nombre  considérable 
d'inoculations  ,  et  je  suis  toujours  arrivé  au  même  résultat.  Je  ne 
connais  dans  la  science  que  les  observations  de  Wallace  qui  infir- 
ment ces  expériences  ;  mais  il  y  a  tant  a  désirer  dans  ces  deux  ob- 
servations ,  il  y  a  une  marche  si  singulière  de  l'évolution  de  ces 
inoculations,  tout  y  est  tellement  en  dehors  de  ce  que  nous  voyons 
journellement,  qu'il  nous  est  bien  permis  d'en  appeler  a  une  expé- 
rimentation plus  rigoureuse.  Je  ne  veux  pas  mettre  en  doute  le  ta- 
lent diagnostique  de  If.  Vidal  ;  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  rap- 
peler que  de  toutes  les  formes  de  syphilis ,  la  forme  pustuleuse  est 
celle  qui  a  donné  lieu  à  plus  d'erreurs ,  et  que  des  auteurs  spé- 
ciaux avec  lesquels  M.  Vidal  est  souvent  en  communion  d'idées , 
MM.  Gibert  et  Caxenave ,  ont  cité  des  cas  où  cette  affection  a  pu 
être  prise  une  fois  pour  une  variole,  une  autre  fois  pour  la  gale , 
et  un  troisième  cas  dans  lequel  la  nature  syphilitique  fut  entière- 
ment méconnue. 

Mats  je  remarque  que  le  malade  de  M.  Vidal  portait  encore  l'in- 
duration de  son  chancre  primitif  lorsque  les  pustules  d'ecthyma  ont 
paru  ches  lui ,  et  que ,  de  plus ,  il  portait  des  plaques  muqueuses  à 
l'anus.  Or  il  me  semble  qu'il  doit  toujours  y  avoir  du  doute  sur  la 
nature  intime  d'une  suppuration  quelconque  d'un  individu  qui  sera 
porteur  d'un  accident  primitif,  ou  chef  lequel  l'accident  primitif 
aura  disparu  depuis  peu.  Est-ce  donc  être  si  loin  de  la  vérité  que 
de  supposer  et  de  dire  que  ches  le  malade  de  M.  Vidal  les  plaques 
muqueuses  de  l'anus  étaient  une  transformation  d'un  chancre  qui 
existait  en  même  temps  que  le  chancre  induré  de  la  verge ,  et  que 
ce  chancre,  en  se  transformant  et  en  prenant  les  caractères  de  la 
plaque  muqueuse,  a  conservé  pendant  quelque  temps  sa  propriété 
virul  nt<\  puisque  le  produit  de  ce  symptôme  a  été  transporté  par 
les  doigts  du  malade  a  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  où  l'ob- 
servation de  M.  Vidal  nous  apprend  qu'il  existait  déjà  des  taches 
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ronges  ou  des  papules  ?  et  .bien  qu'en  général  les  éruptions  syphili- 
tiques exaàthématiques  on  papnlenses  soient  exemptes  de  déman- 
geaisons, cependant  il  est  de  ces  exceptions  où  on  la  rencontre.  II 
pouvait  en  être  ainsi  chez  ce  malade ,  qui ,  en  se  grattant ,  se  sera 
déchiré,  excorié  la  pean  avec  les  ongles,  d'où  l'inoculation  médiate. 
Si  f  ai  bien  entendu  la  lecture  de  l'observation  de  M.  Vidal ,  il 
at  dit  que  les  pustules  que  portait  le  malade  étaient  volumi- 
mses,  à  base  rouge,  tuméfiées,  tendant  à  l'envahissement  des 
ussas.  Or,  c'est  le  caractère  de  l'ecthyma  tardif,  de  celui  à  pustules 
profondes,  ulcérantes,  dont  la  cicatrice  est  presque  toujours  indé- 
lébile. Mais  cet  ecthyma  ne  se  voit  que  dans  les  affections  véné- 
riennes anciennes,  que  lorsque  d'autres  symptômes  ont  existé  et 
reparu  à  diverses  reprises ,  et  pourtant  ce  n'était  pas  la  le  cas  ac- 
tuel, puisque  la  maladie  ne  datait  que  de  quelques  semaines. 

Dans  l'ecthyma  hâtif,  au  contraire,  dans  celui  qui  suit  quelquefois 
de  très  près  le  symptôme  infectant,  les  pustules  sont  beaucoup  plus  pe- 
tite], leur  base  est  à  peine  ou  point  enflammée;  on  n'y  rencontre 
pis  cette  tendance  à  F  envahissement  que  j'ai  dit  exister  dans  la 
forme  précédente.  Ces  pustules,  que  M.  Gazenave  nomme  cuticu- 
laires,  se  dessèchent  vite,  et  lorsque  les  croûtes  tombent,  la  partie 
tor  laquelle  elles  s'élevaient  est  le  plus  ordinairement  cicatrisée  ; 
où,  si  elle  ne  Test  pss  entièrement,  elle  ne  tarde  pas  à  se  sécher 
Ce  n'était  évidemment  pas  à  des  pustules  de  cette  espèce  que  M.  Vi- 
dal avait  affaire.  Mais  les  membres  de  la  Société  qui  se  sont  livrés 
à  l'inoculation  ou  qui  l'ont  vu  faire  savent  très  bien  que  lorsqu'on 
laisse  marcher  une  pustule  d'inoculation  virulente ,  ce  n'est  pas  à 
lt  pustule  lenticulaire  qu'elle  ressemble,  mais  bien  qu'elle  prend 
Ions  les  caractères  de  la  pustule  phlyzaciée;  aussi  la  forme  de  la 
lésion  que  Ton  dit  avoir  existé  sur  le  malade  de  M.  Vidal  me  donne- 
t-elle  la  preuve  de  son  origine ,  et  ne  me  permet-elle  pas  de  douter 
de  sa  propriété  virulente.  Née  de  la  contagion  d'un  accident  primi- 
tif, eHe  a  été  elle-même  contagieuse.  J'ai  vu  de  ces  pustules  d'ino- 
colation  qu'on  avait  laissé  marcher,  et,  comme  tous  les  inocula- 
tion, je  leur  ai  toujours  trouvé  les  caractères  de  l'ecthyma  pro- 
fond, tardif  et  cachectique.  11  y  a  plusieurs  années ,  lorsque  je  pris, 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  le  service  que  quittait  notre  honorable 
collègue  M.  Huguier,  j'eus  à  examiner  une  femme  qui  avait  été 
inoculée  aux  deux  cuisses  avec  le  pus  d'nn  chancre  virulent.  Comme 
h.  3 
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il  m?mit  Mlu  dn  temps  pour  me  mettre  ao  courant  des  malades, 
cette  femme  ne  fut  examinée  par  moi  que  dix  ou  doute  jours  après 
l'inoculation.  J'ignorais  que  cette  opération  expérimentale  avait  été 
pratiquée  ;  aussi ,  lorsque  la  malade  monta  fur  le  lit  du  spéculum, 
je  m'écriai  en  la  découvrant  :  voici  de  belles  pustules  d'ectbyma  f 
et  ce  fol  lentement  alors  qne  l'interne  do  service,  qn  peu  honteux 
de  sa  négligeuoe,  me  fit  connaître  l'origine  4e  ces  pustules. 

Je  me  résume,  et  je  dis  que  d'après  la  marche  de  l'affection  que 
portait  le  malade,  d'après  l'existence  de  l'induration  du  chancre  de 
la  verge,  qui  datait  seulement  de  quelques  semaines,  et  d'après 
l'existence  actuelle  des  plaques  muqueuses  et  des  rbagades  de  l'anus, 
on  a  en  affaire  a  un  ectbyma9  c'est  incontestable;  mais  à  un  ec- 
thyme  primitif  en  tant  qu'il  précède  la  plaie»  l'ulcère  qu'on  appelle 
chancre.  C'est  là  le  phénomène  qu'on  verra  chaque  fois  qu'on  lais* 
sera  marcher  la  postule  d'inoculation  virulente,  pourvu  qu'elle  ne 
soit  pas  déchirée,  Le  nombre  des  pustules  qu'on  invoque  n'est  nul- 
lement probant;  car  on  peut  toujours  faire,  par  l'inoculation  arti- 
ficielle •  entant  de  chapcres  qne  Ton  voudra, 

M«  Vide)  nous  dit  qne  les  pustules  développées  sur  l'élève  en 
pharmacie  qu'il  a  inoculé  n'ont  pas  présenté  l'aspect  chancreux, 
et  qne,  de  plus,  elles  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  l'eugorge*- 
tneat  des  ganglions  correspondants.  J'ai  vn  la  cicatrice  de  ces  pus- 
Iules  qne  le  jeune  homme  »  M.  Boodeville,  m'a  montrée  H  f  a  plu* 
sien»  mais  ;  je  déclare  qu'elles  m'ont  tout  à  fait  rappelé  les  cica- 
trices d'inoculation  qu'on  n'a  pas  arrêtées  dès  le  début  »  on  bien 
encore  les  cicatrices  des  pustules  de  Fectby  ma  tardif.  Quant  à  l'en- 
gorgement des  ganglions,  j'affirme  qu'il  est  très  rare  û>m  les  ino- 
cu  tarions  |  la  lancette;  et  cette  circonstance  a  fié  notée  par  presque 
tons  les  inocnlatenrs;  aussi  son  absence  dans  |e  cas  actuel  ne 
proove4-cllc  absolument  rien  comme  conséquence  de  l'inoculation 
qui  a  été  faite, 

Snfin ,  il  f  a  dans  le  travail  de  M.  Vidal  une  observation  dont  je 
suis ,  bien  à  regret»  obligé  de  dire  quelques  mots,  c'est  celle  d'une 
inoculation  d'une  pustule  d'ecthyma  faite  avec  succès  par  II.  Case* 
neve.  J'avais  vn ,  ces  jours  derniers,  la  relation  de  ee  lait  dans  les 
<4n**k4  ffcs  maladies  de  la  peau  et  4e  la  syphilis;  et  en  m  lisant  les 
détails,  je  ne  m'attendais  pas  à  être  sitôt  dans  la  nécessité  de  for- 
muler l'impression  qu'ils  m'ont  laissée;  à  savoir  :  que  flâna  la  mar* 
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che  de  la  postule  que  M.  Cazenave  a  produite  ,  rien  ne  rappelle 
celle  de  la  postale  régulière  de  l'inoculation  virulente!  Il  y  a  eu  , 
sveedu  pas  d'une  affection  franchement  secondaire!  production 
fane  légère  inflammation,  d'une  pustule  a  eourte  période  qui  a 
été  bien  loin  de  ressembler  à  la  pustule  sur  laquelle  elle  a  été 
prise,  et  qui  diffère  tellement  de  la  pustule  d'inoculation,  que  si 
est  inoculateurs  s'avisaient  de  présenter  à  leurs  adversaires  une 
pastule  semblable  comme  preuve  d'une  inoculation  positive,  ceux- 
ci  ae  manqueraient  pas  de  la  rejeter  d'une  manière  absolue,  ce 
qui,  il  faut  en  convenir,  serait  parfaitement  juste  et  logique. 

M.  Vibal.  Je  réponds  &  M.  Gullerier  que  je  n'ai  jamais  jeté  le 
blâme  sur  les  inoculateurs  qui  expérimentaient  dans  un  Intérêt 
scientifique.  J'ai  imprimé ,  au  contraire ,  que  le  médecin  seul  était 
juge  des  sacrifices  mutuels  que  devaient  s'imposer  l'humanité  et  la 
science  en  faveur  du  progrès;  et  cela,  quand  un  critique  faisait  en- 
tendre qne  les  administrateurs ,  qui  étaient  les  tuteurs  naturels  drs 
malades  des  hôpitaux,  devaient  surveiller  ces  expériences.  D'ailleurs, 
ajoute  H.  Vida),  si  les  inoculateurs  avaient  besoin  de  se  mettre  fl  l'abri 
(fan  grand  nom,  ils  auraient  celui  de  Hunter,  qui  a  été  très  ino- 
ealateur.  Ata  reproche  d'avoir  inoculé  un  homme  plein  de  santé , 
M.  Vidal  répond  que  M.  Boudeville,  qui  a  voulu  subir  l'inocula- 
non,  et  qni  s'y  est  soumis  d'une  manière  si  résolue,  si  courageuse, 
sue  IL  Boadeville  n'était  pas  son  malade  <  que  s'était  un  élève 
lent  à  fait  indépendant ,  lequel  n'a  pas  von  la  être  traité  quand  il  a 
ea  ses  premières  pustules.  M.  Boudeville  n'a  accepté  des  médica- 
ments qne  quand  il  a  jugé  l'expérience  comme  étant  complète. 
D'ailleurs,  ajoate  M.  Vidal,  si  je  m'étais  borné  à  inoculer  du  ma- 
lade an  malade,  on  anrait  considéré  le  fait  comme  peu  probant,  et 
odat  en  l'avait  déjà  dit  en  parlant  d'une  première  expérience  dans 
laquelle  F  Inoculation  s'était  bornée  à  l'homme  malade. 

Selon  M.  Gullerier,  le  malade  qui  avait  des  pustules  moqueuses 
à  Tenus  aurait  pu  avoir  dans  cette  région  des  chancres  qui  se  se- 
raient transformés  en  postules  ;  il  aurait  pu  imprégner  ses  doigts 
da  pus  de  ees  chancres ,  se  gratter  a  la  poitrine  et  produire  sur 
cette  région  une  ulcération  primitive  on  j'aurais  puisé.  De  sorte 
que  M.  Gollerter ,  pour  répondre  a  des  faits  authentiques  observés 
sa  moment  de  leur  existeneé,  suppose:  1°  des  chancres;  2"  une 
transformation  de  ces  chancres  en  pustules*  M.  Gullerier  répond 

3. 
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donc  par  des  hypothèses  à  ce  qui  est  matériellement  établi.  Mail 
remarquez  que  ce  sont  quatre  pustules  intactes  qui  ont  fourni  le 
pus ,  deux  pour  inoculer  le  malade  et  deux  pour  inoculer  l'élève. 
De  sorte  qu'ici  on  est  obligé  de  supposer  que  ce  malade  était  por- 
teur de  quatre  chancres  à  la  poitrine  que  le  malade  se  serait  faits 
en  se  grattant  ;  et  comme  j'ai  établi  dans  mon  mémoire  que  ces 
pustules  de  la  poitrine  avaient  les  mêmes  antécédents  ,  qu'elles 
étaient  nées  dans  les  mêmes  circonstances ,  qu'elles  avaient  les  ca- 
ractères de  celles  qui  étaient  répandues  sur  le  reste  du  corps ,  il 
faudra ,  si  on  admet  que  ces  pustules  de  la  poitrine  étaient  des 
chancres,  il  faudra  admettre  aussi  que  tout  le  corps  était  couvert  de 
chancres!! 

Quant  aux  faits  de  M.  Gasenave  et  de  Wallace  que  M.  Gullerier 
conteste  9  M.  Vidal  répond  que  M.  Cazenave  a  déjà  défendu  et  dé- 
fendra encore  le  sien.  Pour  ceux  de  Wallace ,  M.  Diday ,  qui  s'en- 
tend en  inoculation ,  les  défend  en  disant  que ,  quoique  peu  nom- 
breux, ils  sont  confirmatifs. 

M.  Hugdikr  remercie  M.  Vidal  de  la  communication  qu'il  vient 
de  faire  à  la  Société.  Pour  lui ,  les  expériences  de  notre  collègue 
sont  concluantes.  Puis,  passant  a  la  critique  que  M.  Gullerier  a  faite 
du  travail  de  M.  Vidal,  et  des  circonstances  spéciales  dans  les- 
quelles il  s'est  mis  en  inoculant  de  l'homme  malade  à  l'homme 
sain, il  approuve  M.  Vidal  d'avoir  agi  ainsi  ;  c'est  seulement  dans  ces 
conditions  que  peuvent  devenir  concluantes  les  inoculations  qne 
l'on  pratiquera  pour  éclairer  la  transmission  des  accidents  dils  se- 
condaires ou  tertiaires.  En  effet,  ajoute  M.  Huguier,  si  on  ne  prend 
pas  des  personnes  vierges  de  tout  accident  syphilitique,  ne  pourra- 
t-on  pas  toujours  objecter  que  l'inoculation  n'a  été  que  l'occasion 
des  accidents  qui  se  sont  manifestés,  et  qui  tôt  ou  tard  eussent 
apparu  sans  l'inoculation  elle-même?  Or,  M.  Boudeville  n'agant 
jamais  eu  d'accident  syphilitique ,  l'expérience  dont  il  a  été  l'objet 
devient  concluante. 

Hunter  et  M.  Ricord ,  ajoute  M.  Huguier ,  disent  qu'il  n'y  a  que 
le  chancre  qui  soif  inoculable  parmi  les  accidents  primitifs,  et, 
pour  M.  Ricord,  les  tubercules  muqueux  sont  secondaires  ;  pour 
M.  Huguier,  cet  accident  peut  être  à  la  fois  primitif  ou  secondaire. 
Or,  s*il  se  transmet,  et  la  chose  pour  lui  n'est  pas  douteuse ,  il  faut 
admettre  qu'il  est  contagieux  et  primitif;  et  s'il  est  secondaire,  au 
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point  de  vue  de  M.  Ricord,  il  ne  doit  point  se  transmettre  par  con- 
tagion. Or,  il  est  contagieux  ;  donc  les  accidents  secondaires  des 
plaques  muqueuses  se  transmettent  par  contagion;  d'où  il  faut 
conclure  que  certains  accidents  secondaires  sont  transmissibles  de 
l'homme  malade  à  l'homme  sain. 

Toutefois ,  ajoute  M.  Hoguier  en  terminant ,  j'aurais  voulu  dans 
k  travail  de  M.  Vidal  plus  de  détails.  11  demande  ce  que  sont  de- 
renues  les  pustules  du  premier  malade  cbes  lequel  on  a  pratiqué 
rinoculation  :  se  sont-elles  ulcérées  ?  comment  se  sont-elles  cica- 
trisées ?  Il  aurait  désiré  que  M.  Boudeville  entrât  dans  quelques 
détails  plus  circonstanciés  relatifs  à  l'inoculation  dont  il  a  été 
l'objet 

M.  Vidal  se  félicite  d'être  d'accord  sur  ce  sujet  avec  M.  Huguier; 
il  croit  que  l'inoculation  n'est  réellement  concluante  que  dans  le 
os  où  se  trouvait  M.  Boudeville.  En  effet,  des  praticiens  distingués 
i  qui  M.  Vidal  disait  :  J'inocule  les  accidents  secondaires  sur 
l'homme  malade,  ajoutaient  :  —  La  chose  n'a  rien  d'étonnant, 
tous  agissez  sur  des  hommes  infectés.  Puis  faisant  des  réserves  re- 
lativement aux  plaques  muqueuses ,  M.  Vidal  dit  :  Je  crois  à  l'ino- 
culation plus  facile  du  pus  de  l'ecthyma  que  de  tout  autre  élément 
secondaire.  Toutefois,  ce  n'est  pas  a  dire  que  la  plaque  muqueuse 
ne  soit  pas  contagieuse;  M.  Baumes,  qui  ne  croit  pas  a  rinocula- 
tion des  accidents  secondaires,  croit  cependant  &  la  contagion  de  la 
plaque  muqueuse. 

M.  Lenoib.  La  question  soulevée  par  M.  Vidal  est  trop  impor- 
tante pour  que  la  Société  ne  s'intéresse  pas  à  tout  ce  qui  sera  fait 
dans  cette  voie.  Il  serait  peut-être  bon  de  nommer  une  commission 
pour  suivre  le  résultat  de  ces  expériences. 

M.  Forget  pense  qu'il  y  aurait  de  l'inconvénient  a  donner  suite  à 
la  proposition  de  M.  Lenoir,  en  nommant  une  commission  la  So- 
ciété de  Chirurgie  prendrait  parti  pour  un  mode  d'investigation 
scientifique  qui  compte  un  grand  nombre  d'opposants.  Or,  il  me 
semble,  dit  M.  Forget ,  que  la  Société  de  Cbiruagie  ne  peut  vouloir 
assumer  la  responsabilité  des  expériences  dont  il  s'agit  sans  qu'on 
se  soit  expliqué  devant  elle  sur  les  avantages  et  les  dangers  de  cel- 
les-ci ;  or,  c'est  ce  qu'elle  ferait  si  en  ce  moment  elle  se  faisait  re- 
présenter officiellement  auprès  des  expérimentateurs. 
Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  l'examen  de  l'inoculation  ;  mais 
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avant  que  vous  prenies  la  décision  qui  vous  est  proposée,  je  ferai 
remarquer  que  la  question  des  inoculations  syphilitiques  aoquiert 
des  proportions  immenses,  si  bien,  que  je  ne  sais  vraiment  plus  ou 
elle  pourra  s'arrêter.  Ce  n'est  plus  seulement  à  un  individu  actuel* 
lement  atteint  de  syphilis  qu'elle  a  la  prétention  de  s'adresser;  ce 
n'est  plus  de  cet  individu  a  un  autre  individu  également  malade  que 
l'on  devra  expérimenter;  pour  que  les  résultats  de  l'inoculation 
soient  sérieux,  significatifs,  prohants,  il  faut,  d'après  M.  Huguier, 
qu'elle  porte  sur  des  individus  purs  de  toute  atteinte  antérieure  ou 
actuelle  du  vice  vénérien  ;  elle  exige  enfin  des  natures  complètement 
vierges.  En  présence  de  telles  exigences,  je  ne  comprendrais  pas,  je 
le  répète ,  que  la  Société  encourageât  les  recherches  des  expérimen- 
tateurs en  leur  adjoignant  des  membres  pris  dans  son  sein.  On  dira, 
sans  doute,  que  l'inoculation  ne  sera  pratiquée  que  sur  des  indivi- 
dus qui  s'y  prêteront  de  bonne  volonté  ;  à  cela  je  réponds  que,  lors- 
qu'un individu  veut  s'empoisonner ,  il  est  du  devoir  de  tout  homme 
et  surtout  du  médecin  de  s'y  opposer.  La  question  soulevée  ici ,  et 
philosophiquement  envisagée ,  me  parait  jugée  depuis  longtemps  : 
je  pourrais  citer  d'imposantes  autorités  qui  se  sont  prononoées  contre 
elle  ;  frappé,  pour  ma  part,  i$ê  dangers  qui  s'y  rattachent,  je  per- 
siste à  croire  que  o*  que  la  Société  a  de  mieux  a  faire,  c'est  de  lais- 
ser la  responsabilité  de  ces  expériences  à  oeux  qui  les  pratiquent, 
d'examiner  les  résultats  qui  lui  seront  communiqués ,  sans  se  pro- 
noncer d'une  manière  définitive  pour  ou  contre  le  procédé  d'obser- 
vation dont  il  t'agU. 

M.  Hueuisa.  Je  ne  me  dissimule  pas  toute  la  gravité  de  ces  expé- 
riences ,  mais  il  importe,  au  point  de  vue  moral  et  médico-légal , 
que  la  gestion  de  la  transmission  par  contagion  des  accidents  secon- 
daires soit  jugée,  que  toutes  ces  expériences  d'inoculation  soient 
done  foies  dans  dot  conditions  telles,  qu'elles  soient  probantes 
pour  tous  ou  qu'elles  cessent. 

M.  IfaiMOLiw  demande  a  M.  Vidal  si  M.  Beudeville  savait  les  con- 
séquence* auxquelles  il  s'exposait  en  s'inoculant  les  accidents  secon- 
daires. Si  des  tentatives  de  ce  genre  sont  de  nouveau  répétées,  il 
importe,  ajoute  M.  Marjotin,  que  ceux  qui  s'inoculent  sachent  bien 
à  qnoi  ils  s'exposent  11  rappelle  à  ce  propos  ce  qui  se  passa  à  l'é- 
poque où  Broossais  faisait  table  rase  du  virus  syphilitique  :  trois 
jeunes  gens  dont  IL  MarjoUn  père  racontait  l'histoire  dans  ses 
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eoari  s'inoculèrent  Sur  Ton  des  trois  feulement  l'inoculation 
réussit  et  amena  tons  les  accidents  qu'on  défait  attendre.  Bientôt, 
ce  jeune  homme  découragé  se  donna  la  mort  II  faut  donc  réfléchir, 
trtnt  de  se  lancer  dans  une  pareille  voie  ;  que  ceux  qui  de  leur 
propre  mouvement  chercheront  a  vider  cette  question  apportent  ici 
le  résultat  de  leurs  expériences,  qu'ils  se  fassent  visiter  par  des  mé- 
decins habiles ,  cela  est  très  bien;  mais  la  Société  ne  peut  pas  prendre 
sue  part  active  en  nommant  une  commission. 

Le  vke*secréiairê  de  la  Société  de  Chirurgie,  DcUAKnMY. 

Séance  du  12  février  1851. 
Préddftim  de  X.  Hast  AU. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


I9  La  Société  reçoit  un  numéro  du  Journal  do  Médeduê  et  dé 
Chirurgie  de  M.  Lucas  Champonnière,  22*  année,  2*  série; 

ft*  Une  note  sur  F  épidémie  de  cboléra-morbue  qui  a  régné  dans 
b  département  du  Puy-de-Dôme  en  1849,  pur  MM.  Nivet  et  Guilfon, 

—  M.  RicoiD  prend  la  parole  I  propos  du  procès  verbal  et 
s'exprime  ainsi  : 

Dana  la  question  intéressante  qui  a  été  soulevée  ici  par  notre 
eeBègne  M.  Vidal  relativement  à  l'inoculation  des  accidents  secon- 
daires, mon  nom  et  les  doctrines  que  je  professe  ayant  été  mis  en 
etuse,  je  viens,  après  avoir  entendo  la  lecture  dn  compte-rendu  de 
votre  dernière  séance,  vous  demander  la  permission  dé  continuer 
la  discussion. 

Je  vont  dirai  sfabord  qoe  je  donne  mon  assentiment  plein  et 
entier  i  l'argumentation  de  M.  CuHerier,  avec  lequel  je  suis  en 
counnonion  d'idées  et  de  doctrine  ;  ce  qu'il  a  dit  dans  votre  der- 
nière séance  je  l'accepte  comme  si  je  l'avais  dit  mot-mémo. 

Les  inoculateurs,  et  je  ne  sais  plus  aujourd'hui  où  en  est  la 
hante,  unirent  se  féliciter  dé  leur  récente  conquête,  de  leurs  nou- 
velles recrues*  Les  refract aires ,  enfin  ramenés,  ont  tire  sa  vwcetto 
de  t étui  pour  replacer  «  la  science  à  la  pointe  de  cet  instrument.  » 
noua  spéculons  le  counMtj  car  ils  viennent,  loyalement  et  pubiî- 
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quemènt,  rétracter  par  leurs  parole! ,  leurs  écriti  et  leurs  actes 
ce  qui  avait  été  dit  contre  les  premiers  iuoculateurs  et  les  inocula- 
tions. Il  y  a  même  plus ,  les  lois  de  révolution  syphilitique  et  la 
nomenclature  ont  été  franchement  acceptées,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syp faits. 
M.  Vidal  nous  a  surtout  distancé,  nous  qui,  par  des  motifs  que 
nous  avons  autre  part  formulés,  u'avions  jamais  osé  pratiquer 
d'inoculations  que  sur  l'individu  déjà  malade.  M.  Vidal  a  inoculé 
un  individu  sain  (  M.  Boudeville ,  interne  en  pharmacie  k  l'hôpital 
du  Midi)  avec  un  plein  succès  que  je  puis  vous  certifier;  car  j'ai 
eu  ensuite  k  soigner  le  malade ,  qui  a  passé  par  la  série  régulière 
de§  accidents  primitifs,  successifs  et  secondaires. 

M.  Vidal  a  la  bonté  de  me  rappeler  un  fait  qui  se  trouve  dans 
mon  Traité  sur  f inoculation.  C'est  vrai,  un  de  mes  élèves  s'est 
inoculé;  mais  avec  du  pus  qui  d'abord  avait  échoué  sur  le  malade; 
autrement,  comme  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  s'il  avait  réussi  sur  le 
malade  lui-même,  mon  élève  se  serait  bien  gardé  de  s'inoculer; 
car  il  aurait  été  sûr  de  réussir.  Ce  qui  ne  réussit  pas  sur  le  malade 
ne  réussit  pas  plus  sur  l'homme  sain,  et  vice  versa. 
•  C'est  en  qualité  de  médecin  de  M.  Boudeville  et  avec  sa  permis- 
sion que  déjà  j'avais  pu  commenter  son  observation.  C'est  d'après 
cette  observation  surtout  qu'il  m'était  permis  de  dire,  avec  M.  Vidal 
lui-même,  que  l'expérimentation  ne  doit  pas  être  isolée  de  l'obser« 
vation ,  autrement  elle  devient  incertaine  et  dangereuse. 

Je  ne  veux  pas  recommencer  ici  l'histoire  de  l'inoculation  ;  je 
veux  rester  autant  que  possible  dans  la  question  agitée  au  sein  de 
la  Société  de  Chirurgie.  Cependant,  permettes-moi ,  Messieurs,  de 
vous  rappeler  quelques  grands  préceptes ,  préliminaires  indispen- 
sables avant  d'entrer  plus  avant  dans  la  discussion. 

Une  première  contagion ,  autrement  dit  une  première  inoculation, 
n'en  empêche  pas  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  et 
ainsi  de  suite,  quel  que  soit  l'intervalle,  le  temps  qui  les  sépare, 
sans  autres  limites  que  celles  qui  échappent  à  l'application  directe 
du  pus  virulent  dans  les  conditions  voulues.  Le  syphilisme ,  la  sy- 
philisation,  l'infection  constitutionnelle,  la  diathèse  syphilitique 
enfin  n'empêchent  pas  une  nouvelle  contagion  ou  de  nouvelles 
inoculations* 

Cela  posé,  et  c'est  incontestable,  d'observation  journalière,  qu'on 
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peut  répéter  à  volonté,  de  manière  à  me  permettre  de  jeter  le  gant  à 
loat  contradicteur,  je  dois  combattre  une  grave  erreur  qui  a  cours 
oui  quelques  ouvrages,  dans  ceux  de  M.  Cazenave,  entre  autres, 
et  que  notre  honorable  collègue  M.  Huguier  a  soutenue  ici;  à  sa- 
voir, qu'il  suffisait  défaire  une  piqûre,  une  égratignure,  une  solu- 
tion de  continuité  quelconque  à  un  vénérien ,  pour  que  ces  bles- 
sures devinssent  aussitôt  des  ulcérations  véuériennes.  C'est  une 
erreur  que  je  demande  à  notre  ami  et  collègue  M.  Huguier  la  per- 
mission de  combattre  avec  énergie,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  l'inoculation  syphilitique ,  mais  au  point  de  vue  plus  général  de 
la  chirurgie  et  des  opérations.  Non  ;  et  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs ,  non, 
le  vénérien  n'est  pas  une  outre  virulente  qu'il  suffit  de  piquer  pour 
en  faire  sortir  le  virus  qui  doit  ensuite  spécifiquement  corroder, 
ulcérer  chanertusement  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  On  peut 
opérer,  et  nous  opérons  tous  les  jours ,  des  individus  affectés  des 
différents  symptômes  de  la  syphilis ,  et  nos  opérations  marchent 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  pourvu  que  les  plaies  ne  soient  pas 
souillées  après  coup  par  du  pus  primitif,  c'est-à-dire  du  pus  viru- 
lent. Il  y  a  peu  de  jours  encore  f  on  pouvait  voir  dans  mon  service 
de  rhôpital  du  Midi  un  malade  auquel  j'avais  pratiqué  la  circonci- 
lion  pendant  qu'il  portait  encore  une  induration  d'un  chancre  ré- 
cemment cicatrisé,  et  qu'il  était  affecté  d'accidents  secondaires 
précoces  des  mieux  caractérisés.  Vous  saves  tous.  Messieurs,  et 
parmi  vous  j'ai  le  bonheur  et  l'honneur  de  retrouver  de  mes  an- 
ciens élèves  qui  ont  été  témoins  oculaires  des  faits;  vous  saves  tous 
1rs  nombreuses  inoculations  comparatives  que  j'ai  pratiquées  sur  le 
néme  malade  et  en  même  temps.  Ainsi ,  tandis  que  nous  inocu- 
lions du  pus  de  chancre  à  une  cuisse ,  nous  faisions  une  piqûre 
simple  à  l'autre.  Chez  des  individus  porteurs  à  la  fois  de  chancres 
et  de  blennorrhagie,  tandis  que  le  pus  du  chancre  était  inoculé 
don  côté ,  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  l'était  de  l'autre.  Pour 
les  malades  affectés  d'accidents  constitutionnels  seuls ,  ou  coexistant 
arec  des  accidents  primitifs ,  j'ai  suivi  le  même  procédé ,  et  toujours 
f  ai  obtenu  le  même  résultat  Le  pus  du  chancre  à  la  période  spéci- 
fique a  pu  seul  être  inoculé* 

S,  comme  l'ont  prétendu  quelques  syphiliographes ,  toute  pi- 
qûre devait  devenir  fatalement  spécifique ,  si  elle  devait  produire 
in  accident  vénérien  sur  des  individus  déjà  iofectés,  au  lieu  d'avoir 
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constamment  échoué  dans  no*  inoculations  d'accidents  secondaires 
sur  les  malades  eux-mêmes ,  nous  aurions  dé  toujours  réussir ,  ou 
au  moins  cela  aurait  pu  nous  arriver  quelquefois,  et  nos  adversaires 
surtout  devraient  avoir  de  nombreux  exemples  &  nous  citer;  mais 
vous  saves  qu'il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  vous  connaisses  lé  nombre 
des  faits  que  nous  avons  &  combattre. 

Arrivons  donc  à  la  question  : 

Wallace,  M.  Vidal  et  M.  Casenave  ont  inoculé  des  accidents 
secondaires.  Pour  donner  aux  expériences  de  ces  savants  tonte  la 
valeur  nécessaire,  on  a  cherché  à  établir,  à  reconnaître  lenr  auto- 
rité scientifique.  Sans  Wallace ,  M.  Vidal  invoque  le  témoignage  de 
M.  Diday,  autrefois  notre  disciple.  M.  Diday  semble  croire  à  cet 
expériences,  et  cela  leur  donne  une  grande  valeur  aux  yeux  dé 
M.  Vidal  ;  mais  M.  Diday  croit  aussi  qu'en  inoculant  do  sang  «Ton 
syphilitique  tertiaire  &  une  personne  non  encore  infectée*  on  peut 
la  mettre  à  l'abri  de  la  syphilis  constitutionnelle  ! 

Or  M.  Vidal  croit-il  alors  M.  Diday  ?  Vous  saves  tous  que  non  > 
M.  Vidal  vons  a  dit  ce  qu'il  pensait  de  M.  Diday  et  de  sa  doctrine 
dans  les  lettres  qu'il  a  écrites.  On  s'est  aussi  appuyé  sur  l'autorité 
de  M.  Baumes ,  qui  a  dit  qu't/  pensait  qu'on  pourrait  inoculer  le* 
accidents  secondaires  et  qui  n'a  pas  pu  les  inoculer ,  loi  qui  a  tant 
fait  d'expériences  eonfirmatives  des  miennes. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  l'importance  qu'on  doit  attacher 
aux  autorités  qu'on  invoque  dans  une  page,  dans  un  alinéa ,  dana 
un  mot  qui  est  favorable  aux  idées  qu'on  veut  soutenir  et  qu'on 
abandonne  bien  vite  dans  des  chapitres  entiers  qui  sont  contraires. 

Retournons  &  Wallace.  Je  ne  veux  pas  faire  de  nouveau  le  com- 
mentaire de  cet  deux  expériences ,  je  l'ai  déjà  fait  dans  les  lettres 
que  je  publie  sur  la  syphilis.  En  dehors  des  inexactitudes ,  dn  dé- 
faut do  description  et  d'appréciation  de  fêtai  antérieur  des  sujets 
inoculés ,  je  ne  veux  que  vons  rappeler  ce  fait  qui  a  dû  frapper 
tons  ceux  qui  ont  fait  des  inoculations ,  c'est-à-dire  le  temps  qui  a 
distancé  In  cause  des  effets  :  chei  un  malade ,  le  premier  résultat 
local  de  l'inoculation  a  lien  au  bout  de  vingt-huit  jours;  ehet  ï an- 
tre, après  un  mois  !  Avec  ce  que  vous  savet  aujourd'hui  sur  l'ino- 
culation de  la  variole  et  dn  vaccin,  que  répondriei-voos  à  celai  qui, 
pour  renverser  vos  doctrines  ,  vous  dirait  «ne  ce  n'est  qu'apré* 
vingt-huit  jonr*  on  on  mois  qu'on  voit  se  développer  la  paetnle 
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tariotiqoe  ou  h  postule  vaccinale?  Vous  lui  diriea  poliment  :  Vous 
foos  êtes  trompé,  ou  on  vous  a  trompé  ;  et  s'il  persistait  dans  ses 
assertions ,  vous  demanderiez ,  pour  être  convaincus ,  autre  chose 
que  deux  faits  encadrés  comme  ceux  de  Wallace. 

Mais  notre  collègue  M.  Vidal  a  inoculé  du  pus  d'un  ecthyma  sur 
le  malade  lai-même ,  puis  du  malade  &  un  élève  sain  de  l'hôpital 
sa  Midi,  et  il  a  réussi  d'abord  sur  le  malade,  puis  sur  l'élève.  Celte 
inoculation  a  été  considérée  par  M.  Vidal  comme  étant  la  prenve 
de  la  possibilité  de  l'inoculation  des  accidents  secondaires,  &  cause 
de  la  forme  de  l'accident  auquel  11  avait  emprunté  le  pus  inocula- 
ble, de  son  siège  a  la  poitrine,  et  des  autres  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvait  le  malade  évidemment  affecté  de  syphilis  cons- 
titutionnelle récente,  suite  d'un  chancre  induré  cicatrisé  depuis  peu 
de  temps.  Mais  le  malade  était  entré  à  l'hôpital  affecté  en  même 
temps  des  symptômes  secondaires  précoces  et  dans  Tordre  de  filia- 
tion et  d'évolution  régulières,  et  de  Y  ecthyma  inttrcatté,  dont  la 
description  donnée  par  If.  Vidal  lui-même  ne  constitue  plus  un 
symptôme  île  cette  période.  On  n'a  pas  vn  naître  l'ecthyma ,  son 
mode  de  développement  et  son  mécanisme  de  production ,  et  on  a 
conclu  d'emblée  qu'il  était  secondaire,  par  les  seules  raisons  que 
j'ai  tout  è  l'heure  rappelées.  Eh  bien!  parles  règles  que  je  vous  ai 
indiquées  en  commençant ,  mol ,  je  suis  resté  convaincu  que  i'ec* 
thyma  qni  avait  fourni  le  pus  inoculable  était  lui-même  un  ec- 
thyma primitif  contracté  par  le  malade  postérieurement  à  son 
chancre  induré ,  ainsi  qu'on  peut  en  voir  tous  les  jours  de  nom- 
breux exemples  &  l'hôpital  du  Midi.  Le  signe  pathognemonlque  de 
cet  ecthyma  s'est  trouvé  justement  dans  le  résultat  positif  de  l'ino- 
culation. 

Le  malade  avait  en  même  temps  des  symptômes  secondaires  bien 
caractérisés,  bien  incontestablement  dépendants  du  chancre  induré 
dont  il  était  encore  porteur  ;  pourquoi  n'a-t-on  pas  inoculé  le  pro- 
duit de  leur  sécrétion  ?  Non.,  c'est  au  seul  accident  qui  dans  ce 
cas  particulier  ne  pouvait  plus  être  rattaché  à  la  période  à  la- 
quelle la  syphilis  constitutionnelle  était  arrivée ,  e'est  à  l'accident 
insolite  qu'on  s'adresse;  et  alors  qu'il  témoigne  encore  de  son 
étrangeté  par  les  résultats  qu'il  donne ,  on  conclut  eontradictoire- 
ment  qoll  est  identique  à  ceux  qui  sont  absolument  différents  et 
qui  existent  en  même  temps  sur  le  malade  t 
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M.  Vidal,  dans  son  cas  particulier  et  par  la  symptomatologie 
qu'il  vient  de  nous  donner  ici ,  n'a  pas  établi  d'abord  le  diagnostic 
différentiel  entre  l'ectbyma  primitif  et  l'ecthyma  secondaire  ;  donc 
c'est  d'autorité  et  sans  signes  patbognomoniques  qu'il  a  décidé 
qu'il  avait  affaire  à  un  ecthyma  secondaire.  On  a  cherché  à  trouver 
dans  les  résultats  de  l'inoculation  des  différences  entre  ce  qu'avait 
produit  l'inoculation  de  M.  Vidal  et  ce  qu'on  peut  produire  tous  les 
jours  avec  le  pus  du  chancre.  Eh  bien  !  des  différences,  il  n'y  en  a 
pas.  Ici  nous  retrouvons  l'identité  complète  la  plus  absolue  :  le 
malade  lui-même  a  pu  être  inoculé ,  et  l'inoculation  a  aussi  réussi 
sur  l'homme  sain  !  C'est  ce  que  fait  le  pus  du  chancre.  Sur  l'élève 
inoculé,  qui  a  été  immédiatement  soumis  à  mon  observation,  l'ino- 
culation a  suivi  la  marche  la  plus  régulière  ;  rien  n'a  manqué  : 
pustules,  ulcérations  régulières  dont  la  baso  s'est  indnrée  dans  le 
temps  voulu  ;  engorgements  indolents  des  ganglions  azillaires  ;  et , 
au  terme  légal,  aucun  traitement  n'ayant  été  fait ,  les  accidents  se- 
condaires, dans  leur  ordre  de  filiation  rigoureuse,  sont  apparus. 
C'est  un  cas  type.  C'est  l'inoculation  telle  que  nous  la  pratiquons 
avec  le  pus  primitif.  Donc  ce  cas  rentre  dans  la  règle  générale  ;  il 
obéit,  non  pas  aux  lois  que  nous  avons  faites ,  mais  à  celles  que  la 
pathogénie  syphilitique  nous  a  imposées ,  dont  nous  avons  cherché 
jusqu'ici  à  comprendre  l'esprit  et  la  lettre,  lois  auxquelles  nous 
obéirons,  que  nous  promulguerons  jusqu'à  ce  qu'une  révision  plus 
sévère  soit  faite ,  et  que  d'autres  lois  votées  à  plus  de  deux  voix 
soient  venues  les  abroger. 

M.  Gibert,  qu'on  a  cité  avec  raison,  n'admet  pas  le  début  pustu- 
leux du  chancre,  partant  l'ecthyma  primitif  ;  mais  M.  Gibert  ad- 
met la  pustule  d'inoculation  ,  comme  si  la  nature  n'avait  pas  des 
instruments  à  son  service  cachés  aussi  acérés  que  nos  lancettes  et 
comme  si  elle  n'était  pas  plus  ingénieuse  que  l'art  à  s'eu  servir  ! 

M.  Cazenave  à  son  tour ,  qui  cependant  a  tant  et  si  bien  étudié 
les  maladies  de  la  peau ,  n'admet  pas  d' ecthyma  primitif  ;  vous 
savez  tous  ce  qu'il  a  fait  dans  ses  écrits  pour  tâcher  de  prouver  que 
l'ecthyma  était  toujours  un  accident  constitutionnel ,  et  vous  savez 
que,  malgré  tout  son  talent,  il  n'a  pu  atteindre  son  but,  et  que, 
grâce  à  ses  descriptions  sincères ,  vous  parvenez  à  reconnaître  le 
chancre ,  l'ecthyma  primitif  des  lèvres  et  celui  des  doigts  que  lui 
seul  méconnaît  en  les  décrivant  si  bien. 
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Pour  If.  Cazenave  donc,  il  n'est  pat  étonnant  qu'il  croie  à  l'ino- 
culation possible  des  accidents  secondaires  quand  il  aura  inoculé 
do  pos  d'ecthyma.  Il  n'y  aurait  par  conséquent  rien  à  loi  répon- 
dre, oa  à  répondre  à  ceni  qui  invoquent  son  autorité.   Mais  n'imi- 
tais point  ici  M.  Cazenave  ;  toute  question  honnête  demande  une 
réponse  polie.  Le  cas  de  M.  Cazenave  n'a  que  deux  côtés,  et  les 
deux  côtés  sont  douteux.  Lisez  l'observation  publiée  dans  le  numéro 
de  janvier  de  ses  annales;  c'est  encore  un  cas  de  syphilis  bien  ré* 
golière,  bien  typée,  à  phases  méthodiques  bien  décrites  ,  bien  re- 
connues, surtout  bien  dénommées.   Un  traitement  spécifique  est 
administré  avec  succès,  et  conduit  à  la  guérison.  La  malade  est 
alors  prise  de  dérangements  du  côté  des  voies  digestives,  qui  for- 
cent i  suspendre  le  traitement.  Dix  jours  plus  tard  arrivent  tout  à 
coup,  i  la  lace  interne  d'une  cuisse,  de  la  rougeur,  des  démangeai- 
sons wW,  de  la  douleur  et ,  le  surlendemain,  apparaît  une  pustule 
d'ecthyma  qui,  au  bout  de  trois  jours,  a  acquis  le  volume  d'une 
noisette.  Il  y  a  là  des  douleurs  très  vives ,  on  met  des  cataplasmes 
qui  déchirent  la  pustule  ;  et  le  15,  on  trouve  une  ulcération  pro- 
fonde intéressant  toute  l'épaisseur  du  derme ,  de  trois  centimètres 
environ  de  diamètre,  à  bords  taillés  à  pic  ,  à  fond  grisâtre ,  ayant 
■oe  aréole  cuivrée,  sans  induration  à  sa  base.  Le  17  ,  l'ulcère  s'est 
agrandi ,  les  bords  semblent  se  renverser ,  le  fond  est  détergé  de  la 
sécrétion  grisâtre  ;  il  est  baigné  par  un  liquide  séro-purulent  peu 
abondant 

Cest  alors  que  M.  Cazenave,  frappé  sans  doute  de  la  bizarrerie 
de  ce  nouvel  accident ,  si  singulièrement  arrivé  ,  si  bien  isolé  dans 
«m  siège  très  remarquable ,  avec  sa  symptomatologie  si  peu  en 
harmonie  avec  les  descriptions  que  M.  Cazenave  donne  autre  part 
deethymas  constitutionnels,  et  qui  au  contraire  ressemble  si  bien  i 
certaines  inoculations  à  marche  aiguë  dont  nous  avons  donné  des 
exemples  dans  l'iconographie;  c'est  alors,  dïs-je,  que  M.  Cazenave 
songe  à  l'inoculation.  Une  piqûre  est  faite  à  la  face  palmaire  de 
chaque  avant-bras. 

L'ulcère  de  la  cuisse  continue  i  s'agrandir.  Ses  bords  se  renver- 
sent, son  fond  parait  plus  élevé.  Les  piqûres  des  avant-bras  sont 
accompagnées  de  démangeaisons;  elles  produisent,  dit-on,  des 
postules  bien  formées.  Maïs  suivez  la  description.  Il  n'est  point 
question  de  cette  ulcération  térébrante ,  si  caractéristiefue  dons  les 
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inoculations  artificielles.  Il  n'est  pas  mène  question  d'ulcération  ! 
On  parle  ensuite  de  cicatrices  évidentes  t  comme  celle  qui  arrive 
sur  des  surfaces  réséquées  sans  doute ,  comme  on  ou  toit  dans  les 
fausses  inoculations. 

Au  bout  de  sept  jours,  sans  rien  faire,  tout  est  Gni  d'un  côté ,  et 
au  bout  de  dix  c'est  fini  de  l'autre;  quelques  jours  plus  tard,  parce 
qu'on  n'a  pas  fait  tomber  la  croûte  plus  161  ;  mais  l'ulcère  4e  la 
cuisse  qui  devait  être  de  même  nature ,  bien  qu'ayant  commencé 
plus  tôt ,  a~t-il  guéri  aussi  vite»  quoique  traité,  tandis  qu'on  ne  fai- 
sait rien  aux  piqûres  des  avant-bras?  Non.  Commencé  le  10  août, 
il  n'est  guéri  que  beaucoup  plus  tard.  Cinq  semaines  après ,  le  16 
septembre,  il  n'était  pas  encore  cicatrisé.  Qu'a  été  cette  ulcération 
de  la  ouïsse  qui  ressemble  tant  à  l'eolhyma  primitif,  qui ,  comme 
tous  les  accidents  de  sa  nsture ,  est  si  fallacieux  dans  ses  modes  de 
propagation  ? 

Je  vous  l'aurais  peut-être  dit  d'une  manière  plus  sûre  si  j'avais 
moi-même  pratiqué  l'inoculation ;  mais  c'est  M.  Caieoave  qui  a 
opéré,  et  voos  venea  de  voir  ce  qui  lui  est  arrivé.  C'est  qu'il  a  pris 
de  fausses  pustules,  telles  que  nous  les  avons  tous  décrites,  deman- 
des plutôt  à  MM.  Pucbe  et  Cullerier,  pour  de  vraies  pustules.  Je 
n'en  fais  pas  un  crime  à  M.  Cazenave;  en  continuant  $9$  expérien- 
ces, il  apprendra  à  les  connaître. 

Concluons  donc  que  pour  la  syphilis  comme  pour  le  vaccin , 
comme  pour  la  variole ,  il  y  a  de  fausses  pustules,  dont  M.  Case- 
nave  vient  de  nous  donner  un  fort  bel  exemple;  qu'il  y  a  aussi  cc- 
thyma  et  ectbyma  :  les  uns  primitifs ,  suite  directe  de  la  contagion 
ou  de  l'inoculation  artificielle  ;  les  autres,  conséquence  de  la  syphi- 
lis constitutionnelle.  Ils  peuvent,  les  uns  et  les  autres,  siéger  par- 
tout; être  unique,  ou  nombreux;  isolés,  ou  groupés;  plus  ou  moins 
superficiels ,  ou  profonds  ;  simplement  ulcérés ,  ou  bien  ulcérant 
progressifs  ;  à  base  indorée  ou  non,  à  forme  ronde ,  à  bords  taillée 
à  pic  et  plus  ou  moins  renversés ,  à  fond  grisâtre ,  plus  ou  moios 
adhérents ,  à  sécrétion  séro-sanieuse,  séro-purulente ,  purulente  ;  à 
aréole  rouge ,  plus  ou  moins  vive ,  plus  ou  moins  sombre ,  plus  ou 
moins  cuivrée;  à  marche  plus  oo  moins  aiguë,  à  durée  plus  ou 
moins  longue ,  et  laissant  enfin  des  cicatrices  qui  peuvent  encore 
se  ressembler. 

Mais  si  ces  deux  ecthymas ,  différents  au  point  de  départ ,  peu- 
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rat  pis*  Uni  se  confondra  pour  des  yen*  incttentifs  oa  ma}  di 
potég,  op  peut  parvenir  à  trouver  les  différences.  Les  principales 
Moi,  pour  l'ecthyma  primitif  dans  certains  sièges  ;  le  retentissement 
possible  sa?  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  comme  dans  le  cas 
kVL  Bofldeville ,  ce  que  no  fait  jamais  l'ecthyma  constitutionnel , 
ri  «ria  la  possibilité  do  fournir  du  pus  inoculable  ,  qu'on  aura  en* 
eue  i  chercher  dans  l'ecthyma  secondaire. 

Do  resta,  Messieurs,  une  nouvelle  voie  est  ouverte  à  l'expérimen- 
fatieo,  qui  n'engage  la  responsabilité  de  personne  et  qui  ne  peut 
limer  i  personne  de  regrets. 

Sil  est  vrai  qu'on  poisse  inoculer  des  accidents  syphilitiques 
prieultts  de  l'homme  an  brutes,  et  qu'il  fût  vrai  que  les  accidents 
secondaires  fussent  inoculables  sur  l'homme,  on  sereit  endroit 
l'opérer  qu'on  pourrait  anssi  inoculer  les  accidents  secondaires 
tu  sahnanx  qui  voudraient  bien  le  permettre.  Attendons. 

M.  Vidal.  Ma  réponse  sera  courte;  car  11.  Ricord ,  pour  ce  qui 
ne  concerne,  ayant  répété  (comme  il  l'avoue)  les  arguments  pro» 
doits  dans  la  précédente  séance  par  M.  Cullerier,  je  ne  pourrais 
tic  répéter  ce  qne  j  ai  déjà  répondu ,  et  je  ne  dois  pas  faire  subir 
crt  eaaui  à  la  Société. 

M.  Ricord  a  insisté  sur  les  dangers  que  j'avais  fait  courir  à  un 
•une*  sain  en  l'inoculant;  il  a  bléqaé  cette  conduite.  Mais  je 
Irsave  dans  le  litre  de  M.  Ricord ,  page  480 ,  une  observation  où 
H  «t  dit  qne  l'ecthyma  a  été  inoculé  car  l'homme  malade  et  sur 

fAenune  mpi. 

Voici  teetuellement  le  passage  :  •  On  inocule  le  même  pus  par 
•raipiqftfec  sur  le  bras  gauche  d'un  individu  tain.  »  (Traité  du 
Jfo/edkt  vénériennes.) 

M.  Ricord  répond  qu'il  ne  savait  pas  que  cette  observation  pût 
m  troaver  dans  son  livre ,  ou  qu'il  l'avait  oublié.  Selon  loi ,  ce  se- 
nti an  de  ses  élèves  qui  aurait  expérimenté.  Il  dit  aussi  qu'ayant 
fsberd  inoculé  sana  succès  le  malade,  il  pouvait  inoculer  l'homme 
uio,  puisqu'il  gavait  que  le  résultat  serait  nul.  M.  Ricord  a  d'abord 
•ttlsré  qu'il  adoptait  toutes  les  observations  de  son  livre*  L'inecu* 
bien  a  été  faite  dans  son  service.  11  y  a  beaucoup  de  réponses  à 
faire  à  cela.  Je  ne  ferai  qu'une  réflexion  ;  la  voici  : 

M.  Ricord  aurait  donc  fait  volontairement  une  expérience  qu'il 
itviit  d'avance  inutile.  Hais  laissons  de  côté  les  questions  de  con- 
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duite,  qui  ici  pourraient  obscurcir  les  questions  de  science.  On 
m'objecte  Al  Boudeville ,  qui  a  dit  et  qui  imprimera  que  j'ai  puisé 
dans  une  ulcération  quand  je  i*ai  inoculé.  Eh  bien  !  voici  un  pas- 
sage même  de  l'observation  de  M.  Boudeville  qui  détruit  celte  ob- 
jection. «  La  pustule  à  laquelle  fut  prise  le  pus  était  surmontée 
d'une  croule  grisâtre,  écailleuse ,  d'une  étendue  de  8  à  9  millimè- 
tres et  précédée  d'un  cercle  inflammatoire  rouge-brunâtre;  sous 
cette  croûte  séjournait  un  pus  blanc-grisâtre  et  très  épais  (1).  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  d'après  M.  Boudeville,  qu'on  m'oppose 
ici  à  tort ,  le  pus  a  été  puisé  dans  une  pustule  et  non  dans  une  ul- 
cération. J'ajoute  que  cette  pustule  était  comme  celle  du  reste  du 
corps ,  qu'elle  était  née  dans  les  mêmes  circonstances;  seulement , 
elle  paraissait  plus  récente. 

M.  Rigobd  répond  à  M.  Vidal  qu'il  aurait  voulu  avant  toute  ten- 
tative d'inoculation  un  diagnostic  précis  de  l'ecthyma  auquel  on  a 
puisé  le  pus.  Il  serait  heureux  de  voir  M.  Vidal  faire  le  diagnostic 
de  l'ecthyma  primitif  de  l'ecthyma  ancien. 

M.  Vidal  est  arrivé  au  diagnostic  par  l'évolution  même  de  la 
maladie.  Le  malade  avait  un  chancre  induré  datant  de  six  semai- 
nes; il  avait  une  manifestation  bien  franche  des  accidents  secon- 
daires. Le  corps  du  malade  était  couvert  d'un  certain  nombre  de 
pustules  d'ecthyma  n'étant  point  ulcérées  et  ayant  à  la  base  «ne 
teinte  cuivrée  caractéristique  de  l'accident  secondaire.  Or ,  à  moins 
d'admettre  que  le  corps  de  ce  malade  présentait  un  certain  nombre 
de  chancres  résultat  d'inoculations  artificielles,  on  ne  peut  pas  nier 
que  nous  avions  réellement  affaire  à  des  ecthyma  secondaires; 
d'ailleurs,  les  accidents  présentés  par  M.  Boudeville  lui-même  ne 
témoignent-ils  pas  en  faveur  de  l'accident  secondaire?  D'abord ,  ce 
jeune  homme  a  des  pustules  qui  s'affaissent  promptement,  c'est-à- 
dire  en  vingt  jours,  et  peu  de  jours  après  de  nouvelles  pustules  ap- 
paraissent. 

M.  Ricobd.  ie  trouve  précisément  dans  l'évolution  des  accidents 
présentés  par  M.  Boudeville  la  confirmation  de  mes  idées.  Chex  ce 
jeune  homme ,  les  accidents  ont  marché  absolument  de  la  même 
manière  que  les  accidents  primitifs  que  l'on  inocule.  Puis ,  compa- 


(1)  IL  Vidal  montre  l'original  de  l'observation  de  M.  Boudeville.  Nous 
vont  qull  le  met  à  la  disposition  de  ceux  qui  voudraient  le  consulter. 
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mit  révolution  des  couches  d'inoculation  à  ce  qui  test  produit 

ebex  M.  Boude  ville ,  il  conclut  à  l'identité  des  mêmes  accidenta  9 
c'ist-à-dire  à  l'inoculation  d'accidents  primitifs. 

M.  Hraura  fait  observer  que  le  malade  sur  lequel  il  a  été  pris 
do  pus  d'ecthyma  pour  inoculer  M.  Boudevillo  était  à  la  fois  por- 
teur d'accidents  primitifs  inoculables  et  d'accidents  secondaires; 
«cela  est  en  opposition  avec  les  doctrines  professées  par  M.  Ri- 
cord. 

M.  Ricoud.  A  cela ,  je  réponds  que  les  inoculations  que  s'est 
laites  le  malade  avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes  et  qu'elles 
étaient  restées  stationnaires,  comme  cela  résulte  des  expériences  de 
M.  Pucbe,  qui  les  abandonne  toutes;  mais  ce  qui  pour  moi  est 
cmraincant,  c'est  que  jamais  ni  M.  Pucbe ,  ni  M.  Cullerier,  ni  moi 
l'avons  pu  inoculer  aucun  accident  secondaire  dûment  constaté. 
Les  accidents  secondaires  ne  produisent  jamais  aucun  engorge* 
■eal  ganglionaire  par  eux-mêmes ,  à  moins  qu'ils  ne  se  joignent  à 
quelques  accidents  concomitants,  comme  nne  ulcération ,  une  plaie 
quiconque.  Chez  M.  Boudeville,  les  accidents  constitutionnels  ont 
présenté  en  tout  point  la  marche  que  suivent  les  accidents  pri- 
nritift  qu'on  inocule.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  ches  M.  Bon- 
deville à  l'inoculation  non  d'un  accident  secondaire,  mais  bien 
primitif. 

M.  Hoguier  n'admet  pas  l'opinion  de  M.  Ricord  relativement  à 
l'absence  d'engorgement  ganglionaire  consécutif  à  l'accident  se- 
condaire :  il  a  constaté  souvent  que  l'accident  secondaire ,  dit  pla- 
qae  muqueuse  de  l'anus,  des  organes  génitaux  externes,  était  sou- 
vent accompagné  d'engorgement  ganglionaire  qu'un  examen  attentif 
faisait  découvrir. 

M.  Ricobd  a  constaté  souvent ,  comme  M.  Huguier ,  la  présence 
d'engorgements  ganglionaires  inguinaux  se  liant  &  la  présence  de 
plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  externes  ou  de  l'anus  ; 
nais  ce  qu'un  examen  attentif  lui  a  toujours  fait  découvrir,  c'est 
que  quelques-unes  de  ces  plaques  tenaient  à  la  transformation  de 
quelques  chancres,  et  que  c'étaient  ces  derniers,  et  non  la  plaque 
■aqueuse,  qui  avaient  amené  l'engorgement 

M.  Fougkt,  après  avoir  entendu  l'exposé  de  principes  fait  par 
H.  Ricord  et  sa  réponse  à  M.  Vidal,  regrette  qu'an  fait  reste  inex- 
pbpié,  celui  de  F  origine  d'un  ecthyma  virulent  primitif  sur  un  in- 
ii.  4 
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dkidu  qui,  au  dire  de  l'observation,  ne  portait  depuis  pins  de  six 
semaine»  aucune  manifestation  syphilitique  capable  de  fournir  un 
pus  inoculable.  Il  y  a  ici  un  inconnu  qu'il  serait  important  d'éclai- 
rer :  entre  les  affirmations  contraires  de  deux  syphiliegraphes  on 
ne  peut  plus  autorisés  en  un  pareil  sujet ,  quelle  conclusion  poa- 
vons-nons  tirer,  nous  qui  n'avons  dans  cette  discussion  d'autre  in*» 
térét  que  celui  de  la  science  et  de  la  vérité?  Il  faut  de  toute  néces* 
site  qu'il  y  ait  un  malentendu  entre  les  deux  habiles  opposants,  on 
que  d'un  côté  ou  d'autre  il  se  soit  glissé  une  erreur  capable  d'ex- 
pliquer cette  contradiction. 

Au  point  où  ce  débat  est  arrivé,  tout  \e  monde  a  intérêt  à  voir  la 
question  résolue;  chacun  sent  le  besoin  d'une  conclusion.  Or  celle» 
ci,  on  ne  l'aura  que  parla  publication  do  fait  en  discussion  :  M.  Vi- 
dal a  l'observation  rédigée  par  M.  Boudeville,  et  il  nous  en  a  donné 
une  lecture  qui,  à  mon  avis,  n'a  pas  permis  de  bien  l'apprécier; 
de  son  côté,  M.  Ricord  en  possède  une  antre  rédaction;  eh  bien! 
qne  nos  collègues  veuillent  livrer  cette  observation  à  la  publicité; 
peut-être  qu'en  lisant  les  deux  textes ,  en  les  rapprochant ,  en  les 
comparant,  on  pourra  dégager  l'inconnu  dont  je  parlais  en  com- 
mençant; c'est  là,  suivant  moi,  la  manière  la  plus  utile  de  terminer 
ce  débat 

—  La  continuation  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine 
séance. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demabquay. 

Séance  du  19  février  1851. 

Présidence  de  M.  BAITAV. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CorrespendMce* 

M.  Privai  fait  hommage  à  la  Société  : 
1°  '  De  son  Essai  sur  t emploi  de  tair  comprimé; 
2°  De  son  Traité  théorique  et  pratique  des  luxations  congémtalei 
du  fémur t 

La  Société  reçoit  : 

Un  mémoire  de  M.  Defer,  de  Mets ,  sur  la  valeur  des  injections 
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iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  (M.  Bonnet,  rapporteur.) 
In  mémoire  sur  lee  pansement*  inamovibles  ;  par  M.  Burggraeve, 

de  Garni.  (M.  Larrey,  rapporteur.) 
M.  Le  Roy-d'ElioUe*  fils  adresse  sa  thèee  ayant  poor  titre*  De 

k  paraplégie  produite  par  les  desordres  des  organes  génit&*uri- 

rmres.  (M.  Demarquay,  rapporteur.) 

Stalle  aie  la  cllsciiflaloii  sur  l'InoevkUlo*  de*  aooMenla  elli* 


M.  Hooum,  en  prenant  la  parole,  proteste  cootre  toute  mau- 
vaise interprétation  que  l'on  poorrait  donner  à  ce  qu'il  va  dire. 

Et  tout  d'abord  M.  Huguier ,  revenant  aur  lee  plaques  muquea* 
ses,  admet  quelles  peuvent  produire  l'engorgement  consécutif  des 
ganglions;  paie,  passant  au  fait  de  M.  Vidal,  il  F  analyse  de  la 
aunière  suivante:  il  eût  vouln  savoir  par  qui  l'observation  a  été 
prise;  il  signale  dans  l'observation  des  lacunes  graves.  Ainsi,  il  n'est 
pu  fait  mention  de  la  constitution,  du  tempérament  du  malade 
porteur  de  l'ectbyma.  On  sait  que  des  individus  scrofuleux  peuvent 
porter  de  ces  ecthyma  semblables  aux  ecthyma  syphilitiques.  On 
tarait  dû  également  signaler  les  maladies  cutanées  antécéden- 
tes, on  ne  dit  pas  combien  de  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital 
l'observation  est  prise;  et,  chose  plus  importante  encore,  on  ne 
dit  pas  depuis  combien  de  temps  les  chancres  étaient  cicatrisés  ; 
il  était  également  important  de  savoir  si  les  accidents  secondaires 
se  sont  développés  sous  les  yeux  de  M.  Vidal.  Le  malade,  pendant 
le  temps  qu'il  a  été  chef  M.  Vidal,  n'a~t-il  pas  eu  de  permission 
de  sortir?  on  sait  que  souvent  des  malades  contractent  de  la  sorte 
de  nouveaux  accidents. 

M.  Vidal  dit,  dans  son  observation ,  que  du  pus  a  été  pris  le  jour 
■âme  de  l'entrée  du  malade  pour  pratiquer  l'inoculation  sur  le 
malade  lui-même.  Mais  il  fallait  attendre,  observer  la  marche  des 
pustules  auxquelles  on  devait  puiser.  Trois  jours  après  on  inocule 
M.  Bonde  ville;  puis  le  malade  sort  de  l'hôpital,  et  on  ne  dit  pas 
dans  quel  état  étaient  les  pustules. 

M.  Uugaier  aurait  voulu  plus  de  détails  dans  l'étude  des  phéno- 
srtnesqoi  se  sont  produits  chex  M.  Boudeville.  Ensuite,  est-il  bien 
vrai  que  M.  Boudeville  n'ait  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques? 
sait-on  s'il  ne  s'est  pas  exposé  à  contracter  la  vérole  depuis  le 
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moment  où  l'inoculation  a  été  pratiquée  jusqu'au  moment  où  le* 
phénomènes  dits  secondaires  ont  apparu  ?  Toutes  ces  raisons  n'in- 
firment pas,  il  est  vrai,  le  fait  de  M.  Vidal,  elles  laissent  un  cer- 
tain doute  dans  l'esprit.  Néanmoins,  le  fait  capital  reste;  M.  Vidal  a 
donné  la  vérole  à  M.  Boudeville ,  et  cela  eu  puisant  à  des  accidenta 
qui  ne  sont  plus  &  la  période  d'inoculation.  Il  est  vrai  que  MM.  Cu- 
lerier  et  Ricord  supposent  que  les  pustules  auxquelles  le  pus  a  été 
pris  étaient  des  pustules  d'inoculation  que  le  malade  se  serait 
faites  en  grattant;  mais  ce  n'est  là  qu'une  supposition;  et  le  fait  de 
M.  Boudeville,  s'il  n'est  pas  concluant,  péremptoire,  est  au  moins 
probant,  et  il  doit  nous  faire  supposer  la  possibilité  de  l'inocula- 
tion des  symptômes  secondaires. 

M.  Ricord  m'a  fait  dire  qu'un  malade  affecté  de  syphilis  est  une 
espèce  d'outre  dont  la  moindre  piqûre  fait  apparaître  des  phéno- 
mènes de  syphilis  ;  telle  n'est  pas  ma  pensée.  Ce  que  j'ai  voulu 
dire  est  ceci  :  il  peut  arriver  qu'un  malade  affecté  de  syphilis  sans 
manifestation  extérieure  voie  apparaître  ces  manifestations  à  pro- 
pos de  blessures,  comme  cela  est  arrivé  à  un  malade  que  j'avais 
opéré  d'une  hernie  étranglée,  et  dont  la  plaie  prit  la  forme  d'un 
ulcère  syphilitique  qui  céda  à  un  traitement  convenable.  Il  peut 
encore  arriver  qu'un  malade  sous  le  coup  de  syphilis  voie  des  acci- 
denta apparaître  à  propos  d'un  coup  de  fouet  donné  à  l'organisme. 
Ainsi,  j'ai  vu,  sur  une  jeune  fille,  des  phénomènes  syphilitiques 
apparaître  du  côté  de  l'iris  et  de  la  peau,  après  s'être  exposée  à  un 
courant  d'air  qui  développa  une  ophthalmie. 

M.  Ricord.  Pour  reprendre  la  discussion ,  parlons  d'abord  de 
M.  Boudeville ,  que  M.  Vidal  et  moi  nous  devons  défendre  ici. 

M.  Huguier  se  demande  si  M.  Boudeville  n'avait  pas  déjà  eu, 
antérieurement  à  l'expérimentation,  des  conditions  de  syphilis 
qu'il  aurait  cachées  ?  Indépendamment  de  la  conGance  qu'on  peut 
avoir  dans  un  homme  qui  se  dévoue  comme  Ta  fait  M.  Boudeville» 
les  lois  de  la  syphilis  constitutionnelle  sont  là  pour  prouver  que 
c'était  sa  première  et  sa  seule  infection. 

M.  Boudeville  a,  dit-on,  donné  deux  observations  différentes; 
cela  est  vrai ,  et  cela  devait  être.  M.  Huguier  demande  par  qui  a  été 
recueillie  l'observation  sur  laquelle  M.  Vidal  s'appuie ,  et  M.  Vidal 
reconnaît  cette  première  observation  comme  étant  de  lui. 

Cette  première   observation,  très  incomplète,  comme  le  fait 
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obserrer  M.  Huguier,  est  signée  par  M.  Jloudeville,  a  ét&en  quelque 
sorte  écrite  sous  la  dictée  ou  sons  l'inspiration  immédiate  de 
IL  VidaL  Cest  le  diagnostic  de  M.  Vidal  au  moment  de  ï expéri- 
mentation que  11  Boudeville  a  transcrit ,  en  faisant  observer,  tou- 
tefois, qu'il  laissait  «  à  qui  de  droit  la  suite  de  l'histoire  du  ma- 
lade. »  U  ne  pouvait  pas  en  être  autrement  II  était  impossible,  en 
eftet,  qu'on  laissât  à  M.  Boudeville,  élève  en  pharmacie  très  inex«* 
pertinente  alors,  le  soin  de  la  description  exacte  de  la  maladie  qu'il 
as  connaissait  pas  encore,  et  la  responsabilité  d'un  diagnostic  dans 
ose  circonstance  aussi  grave. 

Mais  lorsque  M.  Boudeville  est  venu  réclamer  mes  soins,  Histo* 
riqoe  de  ses  antécédents  me  paraissant  incomplet ,  j'ai  dû  lui  de* 
nander  la  fin  de  l'observation  du  malade  ,  une  description  phis 
précise  des  pustules  auxquelles  on  avait  emprunté  le  pus  qui  avait 
lerti  à  l'inoculer,  la  marche  de  ces  pustules  et  leur  terminaison  ; 
es  qu'on  n'avait  pas  fait  jusque-là.  Or  M.  Boudeville,  instruit  plus 
tard  à  l'école  de  l'expérience  personnelle  et  de  l'expérimentation , 
pot  juger  comparativement,  d'après  les  malades  vus  dans  mon  ser- 
fice  et  les  nombreuses  inoculations  faites  immédiatement  sous  ses 
jeux  avec  le  pus  de  toutes  les  variétés  de  teethyma  secondaire ,  pas 
si  rare  que  quelques  personnes  le  pensent,  et  après  avoir  suivi  dans 
Je  même  moment  les  recherches  semblables  répétées  par  M.  Puch , 
a  donné  sa  seconde  observation ,  la  seule  dont  il  paisse  réellement 
assumer  la  responsabilité.  Mais  là  n'est  pas  la  question  ;  et  peu 
m'importe  laquelle  des  deux  observations  on  veuille  conserver,  que 
ce  soit  la  première  insuffisante ,  ou  la  seconde  plos  complète.  Si  je 
n'ai  pas  vu  l'accident  auquel  on  a  emprunté  le  pus  inoculable,  l'ec- 
thyma  ulcéreux  ou  ulcérant,  j'ai  vu  le  sujet  inoculé*  Or,  chez 
M.  Boudeville,  l'inoculation,  comme  je  vous  l'ai  dit  dans  ma  précé- 
dente argumentation,  a  présenté  la  plus  grande  régularité;  c'est  un 
cas  type  d'inoculation  d'accident  primitif  :  pustule  caractéristique , 
alcération  classique,  chancre  huntérien  complet 

Je  vous  ai  dit  que  M.  Boudeville  avait  été  soumis  de  bonne  heure 
i  mon  observation,  que  j'avais  pu  suivre  la  marche  de  tous  ses  ac- 
cidents, et  que  j'avais  constaté  ches  loi  l'ordre  de  filiation  le  plus 
parfait  dans  l'évolution  syphilitique.  Et  d'abord ,  après  l'induration 
de  la  base  du .  chancre  d'inoculation  aux  avant-bras ,  j'ai  trouvé 
rengorgeaient  symptomatique  et  caractéristique  des.  ganglions  axil- 
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laires  ;  engorgement  si  important  dans  ce  cas  particulier,  et  qdo 
j'ai  fait  constater  par  If  •  Boudeville  lui-même ,  par  tous  ses  collé* 
gués  de  L'hôpital,  et  que  M.  Vidal  avait  négligé  de  chercher.  J'ai 
insisté  sur  la  présence  de  l'engorgement  des  ganglions  aaillaires  qui 
a  régulièrement  lieu  à  la  suite  des  accidents  primitifs ,  parce  que 
M»  Vidal  a  cru,  non-seulement  avoir  inoculé  du  pus  provenant  d'un 
aeeident  secondaire ,  mais  il  a  aussi  pensé  qu'il  avait  donné  nais» 
tance  >  par  son  inoculation,  à  un  accident  secondaire  d'emblée  : 
Fecthyma  secondaire  reproduisant  l'ecthyma  secondaire  I  Après 
cela ,  Messieurs ,  vous  vous  rappelés  que  les  accidents  consti* 
tutioonels  sont  arrivés  ches  M.  Boudeville  dans  un  temps  voulu  , 
comme  après  tout  accident  primitif  qui  infecte  »  comme  eela  arrive 
après  le  chancre  induré.  Donc,  d'après  tout  ce  que  nous  savons  des 
lois  de  l'inoculation  jusqu'à  nos  jours ,  les  inoculations  de  M.  Bou- 
deville se  sont  conduites  comme  si  elles  avaient  été  faites  avec  du 
pus  de  chancre  à  la  période  de  progrès  spécifique  ;  d'où  je  me 
crois  encore  le  droit  de  conclure  que  le  malade  auquel  on  avait 
emprunté  le  pus  devait  être  porteur  d'accidents  primitifs  inocu- 
lable-. 

Mai*  on  me  demande  d'où  pouvait  venir  à  ce  malade  les  acci- 
dents qu'il  avait  déjà  &  son  entrée  à  l' hôpital.  D'où?  Je  ne  sois  pat 
forcé  de  le  dire  pour  prouver  qu'ils  n'étaient  pas  de  la  même  nature 
que  les  autres  accidents  dont  il  était  en  même  temps  affecté  ;  car 
nom  ne  savons  pas  toujours,  dans  les  cas  les  plus  vulgaires,  com- 
ment la  maladie  a  été  communiquée.  Cependant,  je  pourrais  bien 
vous  indiquer ,  comme  nous  l'avons  déjà  fait,  M.  Gullerier  et  moi , 
des  sooroes  que  vous  ne  pourries  pas  absolument  contester.  Les 
pustules  ectbymateoses  suspectes  sont-elles  apparues  avant  oo  après 
la  cicatrisation  du  chancre  ?  Qu'étaient  la  rhagade  de  l'anus  et  la 
suppuration  de  cette  région  ?  Vous  n'en  dites  rien,  vous  ne  le  saves 
pas.  Mais  était-il  même  besoin  que  ce  malade  se  fût  inoculé  d'au- 
tres accidents  avec  le  pus  de  ceux  qu'il  avait  déjà  ?  Non,  sans  doute, 
et  tout  autre  contact  avait  pu  donner  lien  anx  accidents  nouveaux. 

Vous  dites  que  nous  sommes  obligés  de  recourir  &  des  supposi- 
tions, à  des  conditions  exceptionnelles  pour  combattre  votre  asser- 
tion !  Mais  ne  supposes-vous  pas  vous-mêmes  que  vous  aves  affaire 
à  des  accidenta  secondaires,  par  des  raisons  bien  moins  valables? 
et  votre  cas  n'est-il  pas  pour  vous  aussi  une  exception ,  puisque 
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teas  convenez  que  tout  lei  eclbyma  ne  t'inoculent  pas  ?  Voui  ne 
peuves  donc  pas  exiger  que  les  eas  exceptionnels  soient  expliques 
en  tous  pointa  comme  les  cas  ordinaires* 

Je  demande,  an  effet,  à  M.  Vidal  si  tous  les  eethyma  s'inoculent  ; 
il  ne  répond  non ,  mais  qu'ils  peuvent  être  inoculée,  dans  des  cir- 
constances  particulières.  Je  demande  alors  quelles  sont  ces  cirooos* 
unccs,  et  on  ne  peut  les  indiquer  autrement  que  par  l'inoculation  { 
Cest  donc  l'inoculation  qui  fait  la  seule  différence  de  ces  eclbyma? 
fia  bien  !  moi  je  dis  :  Tons  les  chancres  s'inoculent  ;  c'est,  jusqu'à. 
prisent,  le  seul  accident  que  les  inoculateun  ont  trouvé  inoculable, 
et  le  chancre  peut  être  ecthymateux,  on  l' eclbyma  chanereux  I  Or 
le  seul  accident  que  vous  avez  pu  inoculer  parmi  lu  accidents  ré» 
pâtés  secondaires,  c'est  précisément  l'ecthyma,  le  seul  aussi  qu'on 
puisse  réellement  confondre  avec  le  chancre  et  que  vous  venez  tout 
récemment  de  confondre  encore ,  puisque  vous  aves  considéré  les 
postales  d'inoculation  de  M.  Boudeville  comme  étant  également 
des  eclbyma  secondaires  ;  et  vous  voulez ,  qoand  j'ai  pn  vérifier  ce 
dernier  diagnostic,  que  j'accepte  le  premier  1  Cela  n'est  pas  posait 
Me.  Jasqv*à  ce  qu'on  ait  déterminé  d'une  manière  rigoureuse  et 
iaeoatestable  les  conditions  de  l'ecthyma  secondaire  qui  doit  s'ino» 
caler,  l'inoculation  restera  pour  moi  le  signe  différentiel ,  psjhog» 
fiODoniqoe  de  l'accident  primitif.  II  est  entendu  qu'il  ne  faudra  pas 
s'en  laisser  imposer  par  de  fausses  pustules,  que  M.  Vidal  est  obligé 
'admettre,  comme  Honter,  comme  tout  le  monde.  Quant  aux  au- 
tres inoculations  pratiquées  par  M.  Vidal ,  je  suis  étonné ,  vu  leur 
nombre,  qu'il  ne  les  ait  pas  mieux  précisées,  lorsqu'elles  auraient 
po  servir  à  éclairer  un  point  de  doctrine  auquel  il  attache  avec 
raison  tant  d'importance  ! 

Mais  je  dois  répondre  à  M.  Huguier  sur  la  question  du  bubon, 
que  je  considère  comme  étant  toujours  une  émanation  -directe  de 
r accident  primitif*  Non  ,  nous  ne  pouvons  plus  aujourd'hui  rester 
dans  le  cercle  tracé  par  If.  Lagnaux  d'après  les  anciens  errements, 
et  nous  devons  maintenant  distinguer  le  bubon  symptomatique, 
loarent  unique,  qui  suit  le  chancre  non  induré  et  qui  suppure  spé- 
cifiquement ,  de  f  adénopathie  multiple,  indolente  et.  non  suppura- 
tive,  compagne  obligée  et  caractéristique  du  chancre  induré;  il 
y  a  entre  ces  deux  formes  toute  la  distance  qui  sépare  l'accident 
qui  reste  local  de  celui  qui  infecte  l'économie.  On. ne  pool  pins 
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confondre,  en  1851,  ces  adénopathies  directes  liées  anatomiqne- 
ment  à  l'accident  primitif ,  avec  l'engorgement  des  ganglions  cervi- 
caux postérieurs  que  détermine  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Huguier  prétend  avoir  trouvé  le  développement  des  ganglions 
inguinaux  à  la  suite  de  papules,  de  pustules  ,  de  plaques  muqueu- 
ses des  régions  ano-génitales.  Eh  bien  !  lorsque  M.  Huguier  a  ren- 
contré ces  ganglions  engorgés ,  c'est  qu'à  coup  sûr  un  chancre 
avait  précédé.  La  preuve ,  c'est  que  si  un  chancre  se  montre  aux 
organes  génitaux  et  que,  comme  accidents  secondaires,  il  donne 
lieu  à  des  plaques  muqueuses  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  cavité 
buccale,  tandis  que  l'engorgement  ganglionaire  a  lieu  dans  les  ré- 
gions inguinales  ,  on  ne  voit  pas  de  développement  des  ganglions 
sous-maxillaires  ;  que  si,  au  contraire,  l'accident  primitif  (le  chan- 
cre )  débute  du  côté  de  la  bouche,  chose  assez  commuue,  et  que 
consécutivement  des  papules  muqueuses  se  montrent  à  l'anus  ou 
aux  organes  génitaux ,  ce  seront  les  ganglions  sous-maxillaires  qui 
seront  engorgés ,  et  on  ne  trouvera  rien  dans  les  régions  inguino- 
crurales*  liais  noire  collègue  M.  Huguier  croit  aux  papules  mu- 
queuses primitives  ;  il  m'accuse  même  d'avoir  douté  de  leur  nature 
dans  l'ouvrage  que  j'ai  publié  en  1838.  Non ,  pas  plus  en  1838 
qu'en-  1851  je  n'ai  cru  aux  papules  muqueuses  primitives.  Mais 
alors,  au  début  de  mes  recherches ,  je  n'avais  pas  encore  aperçu 
une  des  origines  possibles  de  cet  accident;  le  mystère  de  sa  pro- 
duction, sujet  de  tant  de  controverses,  ne  m'était  pas  connu.  Symp- 
tôme bizarre,  réputé  primitif  ou  secondaire ,  selon  le  bon  plaisir 
des  observateurs,  il  ne  me  paraissait  pas  devoir  être  l'un  ou  l'autre 
par  l'effet  d'un  caprice,  du  hasard  ;  il  devait  y  avoir  une  loi  :  il 
fallait  la  chercher.  Ce  papillon  insaisissable ,  passez- moi  la  méta- 
phore, devait  avoir  une  chenille ,  et  cette  chenille,  je  l'ai  trouvée 
dans  le  chancre  induré  se  métamorphosant  en  papules  muqueuses, 
passant  m  situ  de  l'état  d'accident  primitif  inoculable  à  l'état  d'ac- 
cident secondaire  qui  ne  l'est  plus,  tout  en  conservant  encore  pen- 
dant le  cours  de  cette  seconde  période  quelques-uns  de§  attributs 
-de  la  première,  et,  entre  autres ,  les  pléiades  ganglionaires  qui  ont 
pu  tromper  M.  Huguier. 

11.  Vidal,  qui  avait  cédé  plusieurs  fois  son  tour  de  parole ,  dé- 
clare d'abord  qu'il  ne  prononcera  pas  de  discours,  parce  qu'il  ne 
sait  pat  les  faire.  Il  n'a  pas  eu  la  prétention  de  convaincre  M.  Ri- 
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eord;  ce  ferait  on  triomphe,  dit  M.  Vidal»  et  je  ne  pouvait  viser  à 
m  pareil  résultat  J'ai  dit  eu  commençant  mon  travail  qu'il  est  des 
convictions  que  rien  ne  pouvait  ébranler.  Je  devais  donc  m  adresser 
i  d'antres  esprits,  et  j'ai  procédé  par  les  faits.  Une  de  mes  observa- 
tions a  surtout  été  discutée;  elle  n'a  pas  complètement  satisfait 
IL  Hoguier.  Je  ne  donne  pas  mon  observation  comme  un  modèle , 
comme  une  observation  tout  à  fait  classique.  Mais  elle  est  suffisante 
pour  prouver  que  le  malade  auquel  j'ai  emprunté  le  pus  d'inocula- 
tion n'avait  que  des  accidents  consécutifs;  c'étaient  des  pustules 
nombreuses,  et  celles  de  la  poitrine ,  auxquelles  j'ai  puisé ,  étaient 
semblables  aux  pustules  répandues  sur  le  reste  du  corps. 

J'ai  donc  tracé  un  tableau  qui  montre  la  vérité  et  auquel  il  man- 
que peut- être  quelques  accessoires  qu'un  artiste  plus  habile  eût 
mieux  exécutés,  mais  sans  plus  de  profit  pour  la  science.  Pourquoi 
II.  Hnguier  demande-t-il  le  nom  de  celui  qui  a  recueilli  l'observa- 
tion, puisqu'il  est  écrit  en  toutes  lettres  ?  Quant  au  tempérament  du 
malade,  je  l'ai  indiqué.  Pour  les  maladies  antécédentes,  j'ai  dit  que 
le  sujet  n'avait  jamais  été  malade.  Le  chancre  induré  était  complè- 
tement cicatrisé.  Le  malade  n'était  jamais  sorti  en  permission  :  on 
ne  peut  donc  pas  supposer  qu'il  soit  allé  gagner  un  chancre 
en  ville. 

H.  Ricord  base  toute  son  argumentation  sur  la  loi  qui  veut  que 
Vacàdenl  primitif  seul  soit  inoculable.  Selon  lui ,  l'eclhyma  peut 
être  primitif  et  secondaire,  et  rien  dans  la  symptomatologie  ne  peut 
établir  la  différence  de  ces  deux  pustules.  Il  n'y  a  que  l'inoculation, 
et  son  résultat  est  le  seul  signe  pathognomonique.  De  sorte  qu'ici , 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  M.  Ricord  me  répond  par  la  question.  En 
eflet,  la  question  qui  est  aujourd'hui  posée ,  agitée  est  précisément 
celle  de  savoir  s'il  est  réellement  vrai  que  l'accident  primitif  soit  le 
seul  inoculable.  Cette  question  devait  nécessairement  naître  des 
faits  qui  prouvent  que  les  accidents  consécutifs  peuvent  être  trans- 
mis par  le  coït  ou  par  d'autres  rapports  intimes.  Or  cette  transmis- 
sibilité  a  été  constatée  par  de  bons  observateurs,  et  j'y  crois ,  car  je 
l'ai  constatée.  Pour  moi,  ce  sont  les  antécédents  du  malade,  surtout 
son  chancre  induré  complètement  cicatrisé;  ce  sont  les  symptômes 
d'infection  générale  qu'il  a  offerts 4  ce  sont  les  caractères  des  pus- 
tules avec  leur  auréole  rouge-brun  cuivreux;  c'est  la  ressemblance 
des  pustules  qui  ont  fourni  le  pus  d'inoculation  avec  celles  qui 
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étalent  répandues  fur  le  reste  du  corps;  c'est,  enfin,  la  réunion  des 
symptémes  offerts  par  le  malade  qui  m'a  conduit  &  établir  que  j'a- 
vais inoculé  un  accident  secondaire.  La  clinique  a  précédé  l'expéri- 
mentation et  celle-ci  est  venue  confirmer  la  clinique. 

M.  Ricord  a  observé  M.  Boudeville  après  son  inoculation  et  n'a 
pas  observé  le  malade.  Il  accepte  mon  observation,  et  ne  s'occupe 
que  d'interpréter  les  faits  qu'il  a  constatés  sur  l'élève  en  pharmacie. 
En  cela ,  il  suit  une  marche  logique  et  loyale.  Mais  on  verra  que  le 
point  de  vue  est  toujours  le  même  et  que  c'est  toujours  de  par  la 
loi  de  l'inoculabiltté  seule  des  accidents  primitifs  que  M.  Ricord  se 
prononce  contre  moi,  et  qu'il  est  obligé  de  dire  que  je  n'ai  pas 
inoculé  un  accident  consécutif.  Mais,  encore  un  coup,  cette  loi  est 
une  question  et  c'est  précisément  celle  que  je  pose. 

Remarquez  que  je  traite  seulement  de  l'Snoculabilité  de  l'ecthyma 
dans  mon  travail.  Je  limite  donc  la  question.  Je  ne  puis  donc  ac- 
cepter comme  faits  négatifs  ceux  qui  résultent  des  inoculations  des 
autres  accidents  consécutifs.  Or  l'eethyma  est  assez  rare ,  et  je  crois 
que,  relativement  aux  autres  accidents ,  il  a  été  peu  inoculé.  Pour 
moi,  j'ai  rencontré  une  série  telle  qu'il  m'a  été  possible  de  réussir 
onze  piqûres  sur  douze. 

En  effet,  sur  le  malade ,  sur  le  sujet  de  ma  première  observa- 
tion, il  a  été  pratiqué  quatre  piqûres  aux  cuisses,  et  elles  ont  donné 
lieu  à  quatre  pustules.  Sur  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  pour  ino- 
culer l'élève  en  pharmacie,  il  en  a  été  de  même.  Sur  un  autre  ma- 
lade, deux  piqûres  n'ont  fourni  qu'une  pustule.  Mais ,  quoique  ce 
fait  soit  concluant  pour  moi,  je  l'ai  élagué,  parce  qu'il  y  avait  avec 
l'ecthyma  un  chancre  à  la  verge  qui  n'était  pas  cicatrisé.  Enfin 
viennent  les  deux  piqûres  faites  aux  avant-bras  de  M.  Boudeville  ; 
elles  ont  eu  pour  résultat  deux  pustules,  que  je  considère  toujours 
comme  provenant  d'un  pus  puisé  à  un  accident  secondaire. 

Puisqu'il  est  encore  question  de  M.  Boudeville ,  je  dois  déclarer 
qu'il  n'avait  eu  aucune  maladie  vénérienne  quand  il  a  été  inoculé , 
et  ici  je  me  joins  à  M.  Ricord,  et  je  répète  d'ailleurs  ce  que  j'ai  déjà 
dit  :  «  Quand  un  homme  a  fait  preuve  d'un  tel  dévouement,  il  doit 
être  cru  sur  parole.  » 

Pour  terminer,  je  dois  vous  prouver  que  Hanter,  en  dehors  do 
et  doctrine,  eet  peut-être  moine  opposé  &  ma  thèse  qu'on  ne  pense* 
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Ainsi,  voos  lires  dans  son  livre  le  fait  suivant,  qui  me  parait  très 
ittntrqoable  et  de  nature  à  faire  réfléchir  : 

»  Pour  constater  si  les  ulcères  secondaires  de  cette  femme  étaient 
3  contagieux,  c'est-à-dire  si  le  pus  provenant  de  ces  ulcères  pou- 
i  riif  produire  les  effets  spécifiques  du  pus  vénérien ,  je  lui  inocu- 
i  lai  du  pus  recueilli  sur  un  de  ses  propres  ulcères  et  du  pus  pro- 
*  venant  d'un  bubon  développé  chez  un  autre  malade  qui  n'avait 
»  point  encore  fait  usage  de  mercure.  Cette  expérience  fut  faite  le 

>  18  septembre  1782. 

»  Le  19,  la  piqûre  dans  laquelle  on  avait  inoculé  du  pus  prove- 
»  saut  de  ta  malade  elle-même  était  devenue  douloureuse'  trois 
»  heures  après  l'inoculation  et  elle  s'enflamma  un  peu  le  jour  sui- 

>  ranL  L'autre  ne  s'était  pas  enflammée  du  tout. 

»  Le  20  septembre,  les  deux  piqûres  avaient  suppuré  et  offraient 

>  l'aspect  extérieur  d'une  pustule  rariolique  ;  elles  s'étendirent  côn- 
:  lidérablement  et  s'accompagnèrent  d'une  vive  inflammation.  » 

Mais  pour  Hunter ,  comme  les  pustules  n'ont  pas  guéri  par  le 
même  moyen  et  qu'elles  ne  se  sont  pas  terminées  à  la  même  épo- 
que, l'accident  consécutif  n'a  pas  été  inoculé  avec  succès  !  comme  si 
la  thérapeutique,  comme  si  la  durée  d'une  maladie  étaient  toujours 
«les  éléments  certains  de  diagnostic!  C'est  que  Hunter  était  enclavé 
tow  sa  loi  ;  c'est  qu'il  avait  une  conviction  inébranlable  absolu- 
ment comme  M.  Ricord,  car  je  crois  que  mon  collègue  est  de  la  fa- 
mille des  Hunter. 

—  M.  PfcAVAZ,  de  Lyon,  &  l'appui  de  sa  candidature  comme 
membre  correspondant,  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  de  Pair  com- 
primé comme  moyen  de  corriger  les  déviations  de  la  poitrine  te- 
stât à  la  pleurésie.  Des  plâtres  représentant  des  difformités  corri- 
gées sont  mis  sons  les  yeux  de  la  Société  a  l'appui  des  idées  émises 
dus  le  travail  de  M.  Pravas. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Debout ,  Demarquay  et  Le- 
°oir,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail 

Le  vice-secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Démasquât. 
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Séance  du  26  février  1851. 
de  X.  Bamtav. 


Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 


La  Société  reçoit  : 

1°  Un  compte-rendu  de  la  Société  médicale  du  1er  arrondisse- 
ment; 

2°  M.  Gosselin  fait  remettre  à  chacun  des  membres  une  feuille  de 
son  mémoire  sur  la  rupture  du  poumon,  où  se  trouve  corrigée  Ter- 
reur relative  à  M.  Lafargue ,  de  Bordeaux  ; 

3*  Une  lettre  de  M.  Auzias-Turenne  dont  voici  le  contenu  : 

Monsieur  le  Président, 

J'ai  lu  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  12  février  de  la  So- 
ciété de  Chirurgie  les  phrases  suivantes  de  M.  Ricord  : 

«  Une  première  contagion,  autrement  dit,  une  première  inocu- 
»  lation,  n'en  empêche  pas  une  seconde,  une  troisième,  une  qua- 
»  trième,  et  ainsi  de  suite,  quel  que  soit  l'intervalle  de  temps  qui 
»  la  sépare ,  sans  autres  limites  que  celles  qui  échappent  à  l'appli- 
»  cation  directe  du  pus  virulent,  dans  les  conditions  voulues.  Le 
»  syphilisme,  la  syphilisation,  l'infection  constitutionnelle,  la  dia- 
»  thèse  syphilitique  enfin,  n'empêchent  pas  de  nouvelles  contagions 
•  ou  de  nouvelles  inoculations.  » 

Puisque  M.  Ricord  se  porte  au-devant  de  la  discussion ,  en  jetant 
loyalement  le  gant  à  tout  contradicteur,  je  vous  demande  la  permis- 
sion de  ne  pas  laisser  cette  provocation  sans  réplique.  Je  défie  donc 
M.  Ricord  de  produire  l'observation  d'une  personne  ayant  eu,  en 
I* absence  d'un  traitement,  une  série  de  chancres  dont  l'activité  n'ait 
pas  été  plus  ou  moins  régulièrement  croissante. 

On  ne  peut  raisonnablement  infirmer  la  loi  de  syphilisation  que 
par  l'observation  ou  par  des  expériences ,  en  place  desquelles  je  ne 
trouve  qu'une  affirmation  dans  la  bouche  de  M.  Ricord.  Or,  «  une 
»  affirmation,  »  dit  Bacon,  «  doit  s'appuyer  sur  un  phénomène  ou 
»  dériver  d'une  loi  générale,  »  Où  est  le  phénomène,  c'est-à-dire 
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do  fait?  Oà  est  la  loi  dont  M.  Ricord  s'est  constitué  on  dogme  ? 
J'attends  ;  car,  jusqu'ici ,  je  n'ai  vu  qu'une  assertion  sans  preuve. 
J'ai  l'honneur ,  etc.  Aoiias-Tubknwl 

26  février. 

—M.  Richard  (Adolphe)  lit  une  note  sur  l'hydrocèle  du  cou;  une 
«omission  composée  de  MM.  Gosselin ,  Demarqoay  et  Libert,  est 
ciargée  de  faire  un  rapport. 


M.  Lesoib  présente  une  jeune  fille  de  26  ans,  d'une  bonne  cons- 
Ûation,  ayant  fait  il  y  a  un  an  une  chute  dans  un  escalier.  La  par- 
tie postérieure  de  la  tète  vint  frapper  contre  une  marche,  et  depuis 
ce  temps  la  malade  éprouva  constamment  de  la  céphalalgie  d'abord 
féneVale,  puis  bornée  seulement  au  côté  gauche  du  crâne  ;  il  y  a 
si  mois,  l'œil  gauche  devint  plus  saillant,  et  cependant  la  malade 
«  ressentait  aucune  douleur,  actuellement  l'œil  est  tout  à  fait  chassé 
tas  de  l'orbite  et  sur  toute  la  partie  supérieure  apparait  une  tu- 
neor  fusant  en  dehors  dans  la  fosse  temporale.  Cette  tumeur  est 
molle,  semi-fluctuante,  irréductible,  donnant  lieu  à  des  sensations 
fc  pulsations  artérielles.  La  compression  exercée  sur  la  carotide 
bit  cesser  les  battements,  et  la  tumeur  s'affaisse  manifestement. 
L'œil,  quoique  chassé  au  dehors,  n'a  perdu  aucune  de  ses  fonctions, 
h  malade  voit  mieux  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  M.  Lenoir 
«e  propose  de  lier  la  carotide  primitive  du  côté  malade.  D'ailleurs 
■ou  aurons  à  revenir  sur  ce  fait.  + 

—II.  Maisonneuvk  rappelle  a  la  Société  que  déjà  il  a  attiré  son  at- 
tention sur  une  double  ablation  du  maxillaire  supérieur.  Cette  ma- 
ta  qui  avait  été  soumise  a  des  émanations  phosphorées  a  parfai- 
townt  guérie. 

Une  jeune  femme,  d'une  bonne  constitution  et  d'une  bonne  santé 
typarente ,  avait  été  opérée  en  province  sans  succès  d'une  tumeur 
nome  polypeuse  développée  dans  les  fosses  nasales.  L'année  der- 
toere  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  Cusco  pratiqua  l'ablation  d'une  portion  du 
maxillaire  gauche.  Mais  le  mal  revint  et  de  plus  envahit  le  côté  droit 
1  Maisonneuve,  voyant  la  marche  envahissante  du  mal  et  comptant 
•fia  preuve  d'une  altération  non  cancéreuse,  proposa  à  la  malade 
fc  I*  débarrasser  par  une  double  ablation  des  maxillaires. 


—  es  — 

Voici  comment  il  procéda  à  l'opération.  Une  incision  faite  sur  la 
ligne  médiane  divisa  la  peau  du  nez  et  la  lèvre  supérieure,  une  autre 
incision  perpendiculaire  à  celle-là  venait  tomber  sur  la  partie  in- 
terne du  grand  angle  de  l'œil,  deux  lambeaux  furent  détachés  et 
renversés  sur  la  tempe ,  de  telle  façon  que  toute  la  face  était  à  dé- 
couvert. Avec  une  scie  à  chaîne  on  scia  les  apophyses  montantes  du 
maxillaire,  après  avoir  détruit  l'os  unguis.  On  scia  les  maxillaires, 
qui  furent  détachés  des  palatins,  et  ces  os  furent  enlevés;  les 
deux  lambeaux  de  peau  ramenés  sur  la  ligne  médiane  furent  réu- 
nis par  des  points  de  suture.  Depuis  cette  opération  aucun  accident 
grave  n'est  survenu,  La  malade  est  bien  et  tout  fait  espérer  une 
guérison.  Dans  la  première  opération  de  double  ablation,  M.  Mai* 
sonneuve  avait  été  obligé  de  refaire  une  paupière  inférieure,  cette 
circonstance  amena  une  suppuration  abondante,  l'œil  en  contact 
duquel  s'était  trouvée  cette  paupière  se  perdit.  Dans  le  cas  actuel, 
aucun  accident  de  ce  genre  n'est  survenu. 

11  Gubrsant  approuve  les  remarques  présentées  par  M.  Maison* 
neuve  sur  l'innocuité  en  quelque  sorte  des  opérations  graves  prati- 
quées sur  la  face.  Il  a  va  souvent  chez  les  enfants  des  opérations  de 
ee  genre  n'entraîner  aucun  accident»  Dernièrement ,  ayant  enlevé 
une  tumeur  fibro-plastique  développée  dans  le  sinus  maxillaire  et 
les  fosses  nasales,  il  fut  forcé  de  procéder  à  cette  opération  en  in- 
cisant la  ligne  médiane  et  en  détruisant  la  paroi  du  sinus  maxillaire 
après  l'avoir  dénudée  des  portions  molles.  Le  polype  fjM  enlevé 
avec  facilité,  et  aucun  accident  ne  vint  arrêter  la  guérison  du  ma- 
4ade. 

M.  Gossblin  a  vu  le  malade  opéré  par  M.  Cusco,  et  enfin  par 
M.  MaisonneiJve.  Lorsque  le  malade  arriva  à  Paris,  le  côté  gauche 
de  la  face  était  surtout  pris  ;  il  fut  d'avis ,  a  cette  époque,  de  faire 
l'opération.  Il  crut  A  une  tumeur  périostale  fibro-plastique;  et,  si 
ses  souvenirs  sont  exacts ,  le  microscope  s'était  prononcé  dans  ce 
sens.  Cependant  il  y  avait  déjà  do  côté  droit  un  point  qui  dot  faire 
croire  que  le  mal  n'était  point  seulement  à  gauche. 

M.  Foroet  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  élever  le  moindre  doute 
sur  l'origine  de  ces  tumeurs  fibreuses  occopant  les  cavités  de  la 
face.  Pour  lui,  ayant  eu  récemment  occasion  d'étudier  cette  origine 
sur  un  malade  opéré  par  M.  Huguier  d'une  tumeur  siégeant  dans 
les  fosses  nasales,  il  est  évident  qu'elle  a  pour  point  de  départ  le  pé- 
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rioitf  et  noo  le  tissa  osmux  lui-même.  Plusieurs  des  membres  de 
b  Société  se  rappellent  le  malade  auquel  je  fais  allusion ,  dit 
M.  Forget  Ils  se  rappellent  sans  doute  l'aspect  monstrueux  de  sa 
use,  dont  les  oe  avaient  été  écartés  de  la  ligne  médiane,  comme  si 
u  eoio  volumineux  y  avait  été  enfoncé.  L'examen  cadavérique 
permit  de  bien  constater  l'intégrité  des  divers  os  en  contact  avec  la 
production  morbide  qui  les  avait  amincis,  refoulés  et  usés  en  quel- 
que endroits.  (Test  ainsi  qu'on  ne  retrouvait  plus  que  quelques  la- 
saeilet  des  cornets ,  du  vomer  et  de  la  lame  perpendiculaire  de 
Felhoioïde.  Je  n'entrerai  pas  dans  tous  les  détails  de  ce  fait  inté- 
nssaot,  que  j'ai  décrit  et  discuté  dans  une  des  revues  cliniques  que 
je  publie  dans  V Union  Médicale.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  d'ac- 
cord avec  plusieurs  autres  observations  que  j'ai  puisées  dans  dif- 
férent! aoteurs,  il  prouve  que  ces  productions  fibreuses,  ou  fibro» 
plastiques ,  se  bornent  rarement  aux  cavités  où  on  va  les  attaquer, 
et  qoe  de  celles-ci  elles  se  prolongent  souvent  jusqu'à  la  base  du 
erâae,  e!  même  dans  l'intérieur  de  ce  dernier.  Ainsi,  sur  le  malade 
•nt  je  parle,  la  portion  gauche  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoide  et 
les  parties  continués  du  sphénoïde  et  du  coron  al  étaient  perforées  ; 
la  dore-mere,  senle  en  regard  de  la  perforation,  qni  avait  la  largeur 
Ims  pièce  de  deux  francs ,  protégeait  la  substance  cérébrale ,  et 
était  eo  rapport  direct  avec  un  prolongement  arrondi  de  la  tumeur 
■srease.  U  existait  dans  la  fosse  xygomalo-maxillaire  droite  un 
appendice  fibreux*  du  volume  d'an  petit  œuf  adhérant  intimement 
m  os.  Cet  appendice  envoyait  un  embranchement  jusqu'à  l'apo- 
physe basilaire  et  à  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphé- 
roïde; les  cavités  sphénoidales  étaient  remplies  par  le  tissu  mor- 
■*e  qai ,  en  les  dilatant ,  avait  fini  par  soulever  la  selle  turcique , 
dont  l'excavation  n'existait  plus. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  le  kiasma  des  nerfs  optiques 
toit  soulevé  et  comprimé  entre  la  tumeur  et  la  face  inférieure  du 
cerveau.  Enfin,  il  existait  encore  dans  la  fosse  latérale  et  moyenne 
droite  du  crâne  une  tumeur  arrondie,  mamelonnée ,  grosse  comme 
■ne  petite  orange,  et  correspondant  à  une  perforation  de  la  grande 
tiledu  sphénoïde  et  de  la  portion  écailleuse  du  temporal;  cette  tu- 
ueur  offrait  les  connexions  les  plus  intimes  avec  le  périoste  in- 
terne. 

Eo  rappelant  ces  faits  d'anatomie  pathologique ,  je  me  suis  pro- 
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posé,  continue  M.  Forget,  d'en  déduire  nne  indication  pour  la  mé- 
decine opératoire  dans  le  cas  où  le  chirurgien  jugerait  &  propos 
d'attaquer  de  semblables  tumeurs ,  connaissant  leurs  connexions  et 
rapports  probables  avec  les  os  du  crâne;  il  devra  éviter  tout  tirail- 
lement capable  d'agir  sur  ceux-ci  et  d'y  produire  des  fractures 
dont  l'issue  ne  tarderait  pas  à  être  funeste  :  on  peut  donc  généra- 
liser pour  cette  sorte  de  tumeurs  siégeant  dans  la  cavité  de  la  face 
la  méthode  d'excision  ;  comme  adjuvant,  on  pourra  aussi  recourir 
à  la  cautérisation  et  à  lit  ligature.  Mais  on  doit  proscrire  d'une  ma- 
nière absolue  toute  tentative  d'arrachement 

M.  Lebert  dit  qu'il  examinera  la  pièce  de  l'opération  de  M.  Mai- 
sonneuve.  Si  ses  souvenirs  ne  le  trompent  pas ,  le  maxillaire  supé- 
rieur enlevé,  il  y  a  six  mois ,  par  M.  Cusco  n'était  pas  cancéreux* 
il  y  avait  là  une  affection  du  périoste,  qui  était  transformé  en  nne 
altération  fibro-plastique  avec  production  osseuse  accidentelle  abon- 
dante ressemblant  aux  ostéophytes.  (  Note  ajoutée  quelques  jours 
plus  tard  :  L'examen  ultérieur  du  maxillaire  enlevé  par  M.  Mai— 
sonneuve  démontre  une  structure  semblable,  une  affection  essen- 
tielle de  l'os  avec  production  exubérante  de  tissu  osseux  accidentel 
sous  forme  d'aiguilles  et  de  stalactites,  et  formation  de  tissu  fibreux 
et  fibro-plastique  dans  l'intervalle  des  projections  ossiformes  anor- 
males.) 

La  tumeur  présentée  par  M.  Guersant  était  également  une  trans- 
formation charnue  et  fibro-plastique  du  périoste^d'une  portion  do 
maxillaire. 

En  général,  les  affections  du  périoste  et  surtout  les  produits  ac- 
cidentels dont  cette  membrane  peut  devenir  le  siège  et  le  point  de 
départ  doivent  être  soumis  à  de  nouvelles  études.  Trop  souvent 
confondues  avec  le  cancer,  ailleurs  fréquent  dans  les  os  et  le  pé- 
rioste, ces  tumeurs  montrent  en  réalité  des  altérations  très  variées, 
et  dont  la  détermination  exacte  et  rigoureuse  ne  manquera  pas 
d'influer  d'une  manière  heureuse  sur  la  pratique  et  aur  l'étendue 
surtout  que  l'on  pourra  donner  à  un  certain  nombre  d'opérations  à 
faire  sur  les  divers  points  du  système  osseux. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Dxmabqcat. 
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Séance  du  5  mon  1851. 

Vrétideaee  de  X.  BASf 


La  Société  reçoit  une  lettre  de  M.  Musset,  interne  de  IL  Ricord  t 
«i  réponse  a  le  lettre  de  M.  Ausias-Turenne. 

Monsieur  le  président, 

Dans  une  lettre  que  M.  Aosias-Turenne  vous  a  adressée»  relati- 
mnent  aux  principes  professée  par  M.  Ricord,  il  me  semble  qu'il 
•tblie  on  peu  de  s'appliquer  a  lui-même  les  principes  de  Bacon. 
Lu  doctrines  soutenues  par  "M.  Ricord  sont  basées  sur  l'observa* 
non,  sur  l'expérience,  sur  F  expérimentation,  ainsi  que  nous  pou* 
mu  tous  les  jours  nous  en  convaincre  dans  son  service.  Que  ceux 
fri  ne  veulent  pas  croire  viennent  y  voir  ! 

Non-seulement  les  accidents  primitifs  qui  se  succèdent  ne  vont 
nu  régulièrement  en  diminuant  d'intensité,  comme  loi,  mais  on 
skeire,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  circonstances  dans 
lesquelles  les  derniers  venus  sont  les  plus  intenses.  Une  preuve  r.é« 
pWe,  renouvelée  des  centaines  de  fois  par  M.  Ricord  est  celle-ci  ; 
iuieir,  que  les  inoculations  artificielles  ne  se  guérissent  qu'après 
(t longtemps  après  l'accident  primitif,  si  on  les  laisse  marcher; 
tes  tus  les  inoculations  successives  faites  autrefois  par  lf.  Ricord 
*  en  grand  nombre,  les  dernières  inoculations  avaient  autant  de 
tuée  que  les  premières.  Si  lf.  Auxias-Turenne  a  trouvé  autre  chose 
rikars  que  sur  des  singes,  U  lui  reste  à  le  démontrer  par  l'expé- 
ritect,  et  surtout  par  refpérimen)ation  sur  l'homme. 

D'après  son  assertion,  la  syphilisation  devrait  conduire  à  Timmu- 
■Ml  Or,  nous  portons  à  IL  Auxias-Turenne  le  défi  de  présenter  & 
h  Société  de  Chirurgie  un  sujet  assex  syphilisé  pour  résister  à  la 
piqûre  de  la  lancette  de  M.  Ricord.  Jusqu'à  ce  que  M.  Auxias  ait 
ftODtré  un  malade  réfractaire  à  l'inoculation ,  nous  lui  dirons  :  où 
**c  est  le  phénomène ,  la  loi  que  vous  proposes ,  dont  vous  vous 
ta  constitué  un  dogme?  Nous  attendons;  car  jusqu'ici  nous  ne 
toyons  qu'une  assertion  sans  preuve. 

n.  5 
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—  M.  Chassaignac  présente  les.  organes  génito-urinaires  d'un 
vieillard  mort  dans  son  service  de  la  petite  vérole.  Sur  ce  sujet ,  la 
proslate  présente  la  disposition  suivante  :  les  deux  lobes  latéraux 
se  sont  développés  à  ce  point  que  la  partie  antérieure  de  la  pros- 
tate présente  un  volume  considérable;  on  pourrait  la  confondre 
avec  la  partie  de  cet  organe  qui  est  en  rapport  avec  le  rectum.  Sur 
les  lobes  latéraux  hypertrophiés ,  on  voit  des  éminences  polypeuses 
gai  gênaient  l'émission  dot  urines  et  Piutroduotioa  de  la  sonde. 
L'une  de  ces  éminences,  anns  forma  de  luette  véeiealc,  siège  *  l  ex- 
trémité antérieure  de  la  portion  prostatique  ;  il  en  est  une  autre  qui 
siéga  à  l'orifice  postérieur  de  cette  portion,  de  manière  que  la  ca- 
vité prostatique  forme  un  large  ventricule,  qui  était  susceptible  de 
s'obturer  momentanément  à  ses  deux  extrémités. 

—  M.  Cullxweh  présente  un  enfant  dont  la  jambe  droite  au  mo- 
ment de  la  naissance  était  couverte  d'une  plaque  rouge  semblable 
à  un  nsvus;  bientét  ia  gangrène  s'est  emparée  de  cetta  plaque,  et 
maintenant  que  l'enfant  est  âgé  4e  quelques  mois  cette  large  pla- 
que, «'étendant  depuis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu'à* 
pied,  est  presque  entièrement  détruite.  Cbei  cet  enfant ,  on  aurait 
donc  un  exemple  curieux  de  naevus  qu'une  gangrène  successive  au> 
fait  détruit.  La  santé  générale  de  l'enfanl  n'est  pas  altérée ,  bien 
que  la  gaugrène  marche  toujours  et  qu'elle  n'ait  point  encore  dé- 
trait  toute  la  partie  rouge. 

M.  GcBftSANT  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Cullerier  intéressant; 
il  a  eu  aussi  occasion  de  voir  des  naevus  qui  se  sent  ulcérés ,  non** 
seulement  à  l'hôpital,  mais  encore  en  ville  ;  seulement  ces  ulcéra- 
tiens  étaient  superficielles  et  modifiaient  le  nevus.  11  croit  que  oet 
ulcérations  ne  se  produisent  que  sous  une  Influence  générale  ;  Il 
serait  désireux  que  dans  ce  cas  des  caotérisations  fussent  faites  aur 
la  partie  ulcérée  pour  hâter  la  elca Irisation. 

M.  Demabocav.  Le  fait  rapporté  par  M.  Cullerier  est  intéressant  f 
et  tient  se  placer  â  coté  des  faits  analogues  rapportés  par  M.  Gau- 
tier. En  effet,  ce  jeune  médecin  dans  sa  thèse  inaugurale ,  aprèa 
avoir  exposé  le  résultat  de  recherches  micrographiques  sur  les  tu» 
meurs  érectiles,  rapporte  le  passage  des  écrits  d'Aug.  Bérard  où  ce 
chirurgien  parle  de  l'ulcération  et  de  la  gangrène  comme  moyen 
de  guérison  des  tumeurs  érectiles.  Il  cite,  en  outre,  un  certain  nom- 
bre d1  observations  recueillies  par  lui,  par  Mlelan,  Wardrop,  9te.v 
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oi  l'ulcération  et  h  gangrène  ont  amené  la  gaérisoa  4e  tameura 

éreetiles. 

M.  Forget  fait  observer  que  le  fait  communiqué  par  M.  Cullerier 
ne  se  rapporte  pas  à  une  tumeur  éreotile  détachée  de  la  peao  par 
•a  pédicule  ploi  ou  moins  long,  too§  exemptée  aatea  nombreux 
prouvent  que  de  semblables  tumeurs  ont  pu  guérir  spontanément 
P"  gMgrene.  H  s'agit ,  sur  le  malade  de  notre  confrère  9  d'une 
vaste  tache  veineuse ,  couleur  lie  de  vin ,  uni  élevure  à  la  surface 
de  derme.  Cette  disposition  rend  encore  la  guérison  plus  remar- 
fiable. 

Le  vice-secréténre  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Dkuauqcat. 

Séanm  du  13  mars  1851. 

_  m 

Vrétîdenoe  de  M.  Bavyau. 


M.  Chassaignac  donne  sa  démission  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  travail  de  M.  Monneret  M.  Lenolr  est  nommé  mem- 
bre de  cette  commission. 

La  Société  a  reçu  : 

1*  Le  numéro  de  mars  1851  du  Journal  de  médecine,  et  de  chi~ 
rurgk  pratiques  de  M.  Lucas  Cbampionnière; 

2*  Un  mémoire  de  M.  Chassaignac  sur  les  anévrismes  des 
membres; 

3*  Une  aérie  de  mémoires  de  M.  Payan,  chirurgien  de  l'hôpital 
'Aix,  imprimés  et  manuscrits ,  pour  obteoir  le  titre  de  membre 
osrrespondant.  Les  mémoires  imprimés  sont  : 

1.  Essai  thérapeutique  sur  (iode  ou  application  de  la  médecine 
*dée  on  ioaurée  au  traitement  des  maladies  ; 

2.  Mémoire  sur  une  observation  de  grossesse  utéro-inierstitielle. 
&  Observations  sur  k*  hernies  gangreneuses  et  de  leur  traite- 


4  Qml&u&vomUératkms  sur  k  «Nia. 

5.  Quelques  mots  sur  (emploi  du  seigle  ergoté, 

&  Mémoire  mr  les  abcès  par  congestion. 

6. 
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7.  Des  remèdes  antisyphilitiques,  de  leur  appréciation  et  de  leur 
application. 

8.  Considérations  pratiques  sur  la  lithotritie. 
Deux  mémoires  manuscrits  ayaut  pour  titre  : 

1.  Efficacité  de  la  cautérisation  de  t oreille  dans  un  cas  de  né- 
vralgie faciale  des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles. 

2.  Quelques  mots  sur  une  opération  de  hernie  étranglée.  (Com- 
missaires :  MM.  Hoguier,  Cullerier  et  Forget) 

4°  M.  Soulé,  chirurgien  chef  interne  de  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  adresse  deux  mémoires  : 

1.  Quelques  considérations  sur  les  principales  indications  de  la 
bronchotomie. 

2.  Un  choix  ({observations  chirurgicales  recueillies  à  t  hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux*  (M.  Demarqaay,  rapporteur.) 


M.  Mabjolin  donne  une  nouvelle  lecture  de  son  rapport  sur  une 
observation  d'anévrisme  arlérioso-veineux  présentée  par  M.  Mon- 
neret.  Voici  cette  observation  : 

Folias  (Jean) ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  exerçant  la  profession 
d'inûrmier ,  couché  en  ce  moment  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Louis , 
à  l'hôpital  Pon-Secours ,  est  entré  au  service  à  l'âge  de  seize  ans  et 
demi  ;  à  vingt  ans,  il  prend  part  à  notre  première  expédition  d'A- 
frique, et  il  y  est  blessé  grièvement  par  un  coup  de  feu  ;  il  entre  a 
F  hôpital  d'Alger,  et  Ton  constate,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  jambe ,  une  blessure  profonde  de  laquelle  on  extrait  dix-sept 
à  vingt  grains  de  plomb.  Le  gonflement  de  tout  le  membre  infé- 
rieur et  les  accidents  inflammatoires  très  graves  se  manifestent  du- 
rant quelques  jours ,  et  pendant  près  de  cinq  mois  les  mouvements 
du  membre  restent  difficiles.  Il  reprend  ensuite  son  service  mili- 
taire. 

En  1833,  il  fit  une  chute  qui  détermina  une  forte  contusion  àa 
genou  gauche. 

Depuis  six  ans ,  il  s'est  formé  sur  tonte  la  jambe  et  le  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  gauche  des  varices  assez  considérables ,  qui  sont 
encore  aujourd'hui  très  développées ,  malgré  l'usage  continuel  du 
bas  lacé. 

Enfin,  le  6  janvier  1850,  il  fait  une  chute  sur  un  trottoir;  il  en- 
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frc  à  la  Pitié  pour  one  fracture  du  tibia  et  du  péroné  gauche  à 
leur  partie  inférieure  ;  cette  double  lésion,  entièrement  guérie  dans 
les  salles  de  M.  Laugier,  n'a  laissé  après  elle  qu'une  faible  cicatrice 
qu'on  sent  à  peine  aujourd'hui. 

Il  était  entré  dans  mon  service  pour  s'y  -reposer ,  lorsque  le  24 
août,  pour  la  première  fois,  il  sentit  par  hasard,  en  portant  la  main 
sur  le  milieu  de  la  cuisse  gauche ,  un  battement  dont  il  me  parla 
quelques  jours  après.  Ce  fut  alors  que  je  constatai  les  symptômes 
soivants,  qui  n'ont  subi  depuis  deux  mois  aucune  espèce  de  modi- 
fication et  que  représente  fort  exactement  l'état  actuel  du  malade. 

Le  membre  inférieur  gauche  conserve  son  volume,  sa  configura- 
tion et  sa  couleur  naturels;  lorsqu'il  a  marché  durant  plusieurs 
heures,  le  bas  de  la  jambe  et  la  partie  interne  du  pied  se  gonflent 
on  peu  et  acquièrent  une  couleur  violacée;  en  même  temps,  il 
éprouve  de  la  gène,  quelques  fourmillements  et  un  sentiment  de 
froid;  on  trouve  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  une  cicatrice 
superficielle.  Dans  le  creux  poplité  et  un  peu  au-dessous,  on  décou- 
vre treize  grains  de  plomb  placés  sous  la  peau  et  qui  ne  gênent  ea 
rien  le  malade;  l'un  d'eux,  qui  s'est  fortement  écarté  des  autres, 
est  placé  au-dessus  de  la  rotule  et  en  dehors  de  cet  os  ;  il  n'existe 
nnlle  part  de  tumeur  appréciable.  En  parcourant  avec  les  doigts  le 
trajet  de  l'artère  crurale  à  partir  du  pli  de  l'aine ,  on  sent  que  le 
calibre  du  vaisseau  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  du  côté 
se  l'artère  crurale  droite;  ses  battements  sont  aussi  plus  énergi- 
ques, et,  à  mesure  que  l'on  approche  du  milieu  de  la  cuisse  et  du 
passage  de  l'artère  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur ,  on  per- 
çoit on  frémissement  vibratoire  tout  à  fait  isochrone  à  la  diastole 
artérielle  et  qui  se  continue  avec  force  jusque  dans  le  creux  poplité 
et  le  pli  de  l'aine.  H  va  cependant  en  diminuant  du  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  vers  l'arcade  crurale  ;  il  se  transmet  dans  le  voisinage 
do  vaisseau  aux  masses  musculaires  qui  l'entourent  et  au  système 
osseux.  Quant  aux  pulsations  artérielles ,  elles  ne  sont  visibles  à 
?œH  qu'à  la  partie  moyenne  de  la  caisse;  on  fait  cesser  le  frémis- 
sement en  pressant  sur  l'artère  au-dessous  de  l'arcade  crurale  et  en 
mettant  obstacle  a  la  libre  pénétration  du  sang  dans  le  vaisseau. 
L'artère  pédiense  et  les  vaisseaux  de  la  jambe  ont  conservé  leur  ca- 
libre normal;  aucune  ondulation  dans  le*  veines  variqueuses. 

L'auscultation  fournit  des  signes  d'une  grande  importance  :  ce 
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qui  frappe  d'abord  l'oreille  est  un  son  aigu  sibilant  désigné  par 
tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  soufflet,  et  qui  n'est  autre  chose 
qu'on  bruit  hydraulique  ou  de  courant  sanguin  tout  à  fait  inter- 
mittent, isochrone  à  la  diastole  artérielle ,  et  un  frémissement  vi- 
bratoire déjà  indiqué  ;  immédiatement  après,  on  entend  un  second 
bruit  de  courant  à  timbre  plus  sourd,  plus  grave  que  le  premier  et 
isochrone  à  la  systole  artérielle;  il  est  facile  de  se  convaincre  que 
le  brait  de  courant  est  continu  et  qu'il  est  seulement  couvert  à  des 
intervalles  égaux  par  le  bruit  sibilant  dont  j'ai  parlé  ;  ces  deux* 
bruits  diminuent  d'abord  et  cessent  ensuite  lorsqu'on  vient  a  pres- 
ser sur  la  partie  supérieure  de  l'artère  crurale.  Le  bruit  continu 
disparaît  avant  l'intermittent  ;  on  a  comparé  ce  bruit  a,  celui  du 
rouet,  de  la  lime,  de  la  scie.  J'ai  aussi  constaté  ches  ce  malade  un 
phénomène  que  j'ai  rencontré  dans  quelques  circonstances  analo- 
gues :  le  bruit  aigu  V entend  &  distance  lorsqu'on  approche  l'oreille 
du  stéthoscope  ou  même  de  la  cuisse  vis-à-vis  du  point  où  le  mur* 
mure  a  toute  son  intensité,  je  me  suis  également  assuré  que  le 
bruit  intermittent  diastolique  est  encore  très  fort  au  niveau  de  l'ar- 
tère crurale  et  que,  par  contre,  le  bruit  continu  est  faible,  à  peine 
perceptible.  A  mesure  que  Ton  s'approche  du  milieu  de  la  cuisse , 
les  deux  bruits  reprennent  toute  leur  intensité.  J'ai  exploré  avec 
loin  toutes  les  autres  parties  du  système  vaeeulaire  »  et  j'ai  pu  dm 
convaincre  qu'elles  ne  s'écartaient  en  rien  de  l'état  normal ,  que  le 
cotur  et  les  gros  vaisseaux  jouissent  de  toute  leur  intégrité  fonov 
tlonnelle,  ainsi  que  tous  les  autres  appareils  que  j'ai  successive- 
ment examinés. 

Contrairement  aux  idées  généralement  adoptées,  dit  M.  Marjolio, 
M.  Monneret  pense  que  dans  l'anévrisme  artérioso-veioetnc  il  y  a 
deux  sortes  de  bruits  et  deux  sortes  de  frémissements.  Les  uns  sont 
interrompus  et  artériels  i  les  autres,  au  contraire,  continus,  ne  pes- 
tent appartenir  qu'aux  veines.  Cette  idée  n'est ,  du  reste ,  que  la 
coneéqoencè  d'une  théorie  qu'il  a  exposée  dans  un  autre  travail  sur 
la  circulation.  Le  mémoire  de  M.  Monueret  peat  être  divisé  en 
trois  parties  :  1°  l'observation  pure  et  simple;  2°  la  manière  dont 
Fauteur  arrive  au  diagnostic  ,  interprète  les  phénomènes  de  La 
maladie  ;  8*  l'examen  des  propositions  qui  résument  ces  idées. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'observation  dont  nous  avons  donné 
ene  analyse;  disons  seulement  que  l'étiologie  toute  teaumatique  de 
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h  attiédie  ne  Murait  rester  douteuse  un  seul  instant  Quant  au 
procédé  qui  aurait  nie  IL  Monneret  sur  la  voie  du  diagnostic ,  il 
ut  lent  estier  dans  là  théorie  qui  lui  a  ré? élé ,  dit-il ,  la  nature  de 
iâ maladie.  M.  Marjolia  fait  observer  que  les  symptômes  de  l'affec? 
lien  étaient  asees  évidents  et  asses  précis  pour  ne  pas  laisser  un 
isstint  de  doute  $  mais  M«  Monnerei  tenait  à  démontrer  l'utilité  de 
I*  laéorie,  et  il  annonce,  dit  M»  Marjelio,  qu'il  va  fournir  les  preu» 
tes  star  lesquelles  il  s'appuie  pour  admettre  que  l'artère  et  la  veine 
•sMuaiquent  ensemble  \  M,  Monneret  est  parti  d'expériences  que 
personne  ne  nie  pour  établir  une  théorie  des  plus  contestables  ;  il 
s'y  â  aucune  parité  edtre  ses  expériences  et  ce  qui  se  passe  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe*  Personnel  en  effet  f  ne. nie  la  possibilité 
d'obtenir  deux  bruits  différents  »  lorsqu'on  fait  circuler  dans  deux 
labes  de  l'eau  d'une  manière  différente.  Tout  le  monde  admet  en- 
core que  si  ces  deux  tubes  sont  rapprochés  on  a  une  résultante 
composée  de  deux  sortes  de  bruits.  Mais  ce  qu'on  est  en  droit  de 
contester,  c'est  que  les  faits  se  passent  de  même  dans  Panévrisme 
arlérioso-veineux,  et  avant  tout  il  faudrait  prouver  qu'il  ne  peut  y 
avoir  que  dee  bruits  interrompus  dans  les  artères  et  des  bruits  con- 
tions dans  le*  Veines ,  et  rien  n'est  plue  contesté.  Nous  opposerons 
fc  laite  f  exemple  de  la  varice  artérielle. 

Les  preuve*  que  cite  M.  Monneret  à  propos  du  frémissement  ttè 
feront  pas  plus  concluantes.  On  sait  que  si  on  aceolle  deux  tubes  darifc 
lesquels  il  y  a  un  frémissement  distinct,  ce*  deux  frémissements 
peuvent  s'ajouter;  mais  tela  toê  prouvé  pas  qu'il  y  ait  communicà»- 
lloo  entre  ces  deux  tubes. 

S,  comme  h  dit  M.  Monneret,  il  y  a  lin  bruit  continu  propre  à 
U  veine ,  on  doit  dans  la  varice  anévrismale  le  trouver  au  moiits 
«cote  pendint  un  certain  temps  lorsque  le  cours  du  sang  artériel 
est  suspendu  $  car  u4n«seulement  la  structura  intime  de  la  veine  est 
oingée ,  maie  il  y  a  encore  Une  circulation  plus  active.  Cependant 
il  n'en  est  rien  ;  dès  l'instant  que  Ton  comprime  l'artère,  le  bruit  et  le 
fi'éawssenMotcetsentbrusquement.  Si  au  cpoirnire  on  permet  au  sang 
artériel  de  circuler,  tous  les  phénomènes  se  reproduisent  graduelle- 
ment, jusqu'à  ce  que,  l'artère  libre  de  toute  étreinte,  le  souffle  et  la 
vibration  reparaissent  avec  toute  leur  énergie.  Si  ce  sont  là  les  ex- 
périences qui  doivent  fonder  la  théorie  de  l'auteur,  nous  les  regar- 
dons TTmsj  non  concluantes  ;  mais  il  est  une  dernière  décision  » 
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dit  Fauteur  :  «  J'ai  souvent  établi  une  communication  anormale 
entre  les  deux  tubes  élastiques;  celui  qui  représente  I»  veine  était 
traversé  par  un  courant  d'eau  continu ,  tandis  que  j'envoyais  un 
courant  d'eau  saccadé,  intermittent,  dans  le  tube  artériel  J'ai 
trouvé  constamment  un  bruit  de  courant  continu ,  renforcé  par  un 
bruit  soufflant  plus  intense  et  saccadé,  soit  que  j'auscultasse  l'ar- 
tère, soit  que  l'exploration  portât  sur  la  veine;  il  suffit  que  les  cou- 
rants communiquent  l'un  avec  l'autre  ou  que  les  parois  vasculaires 
se  touchent,  pour  que  les  sons  hydrauliques  soient  transmis  è  une 
très  grande  distance.  Aussi  le  bruit  continu  se  méle-t-il  aisément 
au  bruit  intermittent ,  ou  plutôt  on  n'entend  plus  qu'un  seul  brait 
continu  interrompu  par  un  son  plus  aigu  et  saccadé.  » 

Puisque  M.  Honneret  voulait  imiter  ce  qui  se. passe  dans  la  na- 
ture, ou  au  moins  s'en  rapprocher,  il  (allait  répéter  l'expérience  de 
Scarpa. 

Comment  !  de  l'aveu  de  l'auteur,  dans  les  veines  il  n'y  a  ni  bruit, 
ni  frémissement ,  et  il  commence  par  douer  son  courant  veineux 
d'une  propriété  qu'il  n'avait  pas  évidemment. 

M.  Harjolin  pense  qu'il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les 
expériences  et  ce  qui  se  passe  dans  la  veine  anévrismale.  Rien  ne 
prouve  qu'il  y  ait  deux  bruits  et  deux  frémissements  quand  il  y  a 
communication  entre  l'artère  et  la  veine  ;  nous  croyons  qu'il  n'y  a 
qu'un  bruit  et  un  frémissement,  dont  le  maximum  d'intensité  coïn- 
cide avec  la  construction  ventricolaire.  Ce  bruit,  ce  frémissement 
sont  uniquement  dus  au  passage  continu  du  sang  artériel  à  travers 
l'orifice  de  communication,  et  c'est  au  niveau  de  ce  point  qu'ils  sont 
le  plus-sensibles. 

Tous  ces  signes  avaient  été  parfaitement  décrits ,  et  il  ne  restait 
plus  qu'à  donner  l'histoire  de  toutes  les  variétés  possibles  de  l'af- 
fection. Cest  ce  qu'ont  fait  MM.  Vidal  et  Nélaton  en  rassemblant 
tous  les  faits  connus. 

Comment  se  fait-il  donc  que  M.  Monneret  adresse  an  reproche 
presque  général  de  confusion  à  tous  les  auteurs,  qui,  dit-il,  con- 
fondent à  chaque  instant  le  frémissement  et  le  brait?  Cela  tient  à 
ce  que  notre  honorable  confrère  a  commis  la  méprise  suivante  : 
bruissement  et  frémissement  pouvant  s'employer,  indistinctement 
pour  désigner  une  sensation  do  bruit  ou  du  toucher,  «es  deux  mots 
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sont  surtout  employés  l'un  pour  l'autre  ;  mais  il  n'y  a  pas  pour 
cela  confusion. 

H  Marjolin  ,  passant  à  P examen  des  propositions  qui  résument 
le  travail  de  M.  Monneret ,  les  accompagne  de  commentaires. 

1*  Proposition.  —  Lorsqu'un  liquide  circule  avec  bruit  dans  un 
anal,  si  le  brait  est  continu ,  on  peut  affirmer  que  le  liquide  s'é- 
coote  d'une  manière  continue. 

A  cette  proposition  incontestable  il  faut  ajouter,  dit  M.  Marjolin, 
que  l'intensité  du  bruit  varie  comme  la  rapidité  du  courant  ;  et  si 
le  courant  n'est  pas  esses  intense ,  il  pourra  ne  se  produire  aucun 
bruit 

2*  Si  le  brait  est  intermittent,  on  peut  également  affirmer  que  le 
liquide  circule  par  saccades. 

3*  Dans  l'état  physiologique,  le  sang  circule  d'une  manière  con- 
tûme  dans  les  veines ,  parce  que  le  courant  sanguin  n'est  point 
ttses  rapide. 

Sans  doute ,  ajoute  M.  Marjolin ,  le  cours  du  sang  est  continu 
dans  les  veines,  et  il  ne  se  produit  aucun  brait.  Mais  cette  absence 
do  bruit  tient -elle  bien  à  la  lenteur  du  courant?  Rien  ne  le 
proove. 

4*  Dans  l'état  physiologique ,  le  sang  circule  d'une  manière  ré- 
mittente ,  saccadée  dans  les  artères  ;  mais  le  seul  bruit  perceptible 
est  celui  qui  est  provoqué  par  le  choc  du  sang  contre  l'artère  au 
moment  de  la  diastole  ;  le  mouvement  continu  est  silencieux. 

5*  Mais  si ,  par  une  cause  quelconque ,  la  paroi  de  la  veine  dé- 
tient malade,  ou  si  le  sang  y  circule  avec  plus  de  vitesse ,  alors  un 
bruit  continu  du  courant  y  prend  naissance.  Donc  si  ches  on  ma- 
lade on  perçoit  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  un  bruit  continu  ,  on 
peut  affirmer  qu'il  repasse  dans  les  veines. 

M.  Marjolin  combat  cette  proposition.  La  conclusion  n'est  pas 
juste.  En  effet,  quand  bien  même  M.  Monneret  prouverait  que  dans 
certaines  maladies  des  veines,  lorsque  le  cours  du  sang  y  est  accé- 
léré ,  on  entend  un  bruit  continu  ,  je  répondrais  que  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  conclure  qu'il  n'y  a  de  bruit  continu  que  dans  les 
reines  artérielles,  et  qu'enfin  on  ne  peut  en  aucune  façon  comparer 
ce  qui  se  passe  dans  une  veine  malade  avec  ce  que  l'on  rencontre 
dans  une  veine  en  communication  avec  une  artère. 

6*  D'une  autre  part,  le  passage  du  sang  dans  F  artère  voisine  de 
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la  veine  donne  naissance  à  un  bruit  de  courant  internaient.  On  a 
donc  dans  le  même  anévrisme:  1°  un  bruit  soufflant  veineux , 
renforcé  par  un  bruit  intermittent  artériel;  2°  un  bruit  soufflant 
d'un  autre  timbre  intermittent  artériel. 

M.  Marjolin  objecte  que ,  en  donnant  pour  exemple  la  dilatation 
variqueuse  artérielle,,  il  a  dû  renoncer  à  conclura  que  les  artères 
pouvaient  seules  présenter  des  bruits  intermittents ,  et  il  est  eon- 
duil,  au  contraire,  à  admettre  la  présence  possible  de  bruits  inter- 
roiitenls  comme  de  bruits  continus.  Quant  à  la  réalité  de  deux 
bruits  de  nature  et  de  siège  différents,  elle  nous  parait  inadmissi- 
ble. Il  n'y  a  qu'un  seul  bruit  continu  dont  l'intensité  coïncide  avec 
Us  contractions  ventriculaires ,  et  c'est  ce  bruit  qui  a  reçu  le  nom 
classique  susurrus, 

7°  En  même  temps  sa  manifeste  un  phénomène  tactile  que  Ton 
appelle  frémissemeot  vibratoire;  celui-ci  se  décompose  comme  1* 
bruit,  en  deux  :  1°  un  frémissement  continu  ayant  son  siège  dans 
la  veine i  2°  un  frémissement  plus  fort,  saccadé,  se  passant  dans 
l'artère.  Le  frémissement  vibratoire,  objecte  M*  Marjolin,  qui  se 
trouve  dans  les  deux  vaisseaux ,  mais  surtout  dans  la  veine ,  ne 
peut  pas  plus  se  décomposer  que  ce  bruit.  Il  est  produit  unique- 
ment par  la  passage  du  sang  artériel  k  travers  l'oriûce  de  commu- 
nication ;  il  a  son  maximum  d'intensité  au  lieu  même  de  la  lésion, 
.et  il  décroît  à  mesure  que  Ton  s'en  éloigne.  Il  n'admet  pas  qu'il  y 
ait  un  frémissement  saccadé  propre  à  l'artère,  et  un  frémissement 
faible  propre  à  la  veine. 

8°  Le  seul  fait  de  l'existence  :  1°  d'un  double  bruit  A  continu 
-h  A  intermittent;  8°  d'un  double  frémissement  A  continu  +  B  in- 
termittent ou  artériel,  me  fait  conclure  &  l'instant  même  à  l'exis- 
tence d'un  anévrisme  variqueux* 

M.  Le  rapporteur  nie  absolument  la  valeur  de  ce  fait  comme 
moyen  diagnostic. 

9°  Les  causes  hydrauliques  du  bruit  et  du  frémissement  continu 
sont  :  1°  la  circulation  plus  rapide  du  sang  veineux  par  l'impulsion 
que  lui  communique  le  passage  du  sang  artériel  de  l'artère  dans  la 
veine;  2'  l'agrandissement  et  l'artérialisalion  de  la  paroi  veineuse. 

Pour  le  rapporteur,  la  cause  productrice  du  bruit  et  du  frémisse- 
ment est  tout  entière  dans  le  passage  continu  du  sang  artériel  à 
travers  l'orifice  de  communication  ;  si  elle  résidait  dans  la  suracti- 
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filé  de  la  circulation,  on  n'entendrait  le  bruit  qu'au-dessus  de 
l'orifice  de  communication.  Il  est  cependant  possible  que  la  veine , 
aoe  fois  agrandie  et  artérialisée ,  devienne  le  liège  de  bruits  spé- 
ciaux. Mais  ces  bruits  ne  pourraient  se  produire  de  même  qu'au- 
dessus  de  la  communication;  car  au-dessous,  le  cours  du  sang  est 
ntardé;  ce  n'est,  du  reste,  qu'une  hypothèse» 

10*  La  cause  du  bruit  et  du  frémissement  intermittents  est  le 
passage  du  sang  pendant  la  diastole  À  travers  et  sur  l'erifiee  arté- 
riel rétréci  et  malade. 

Pour  le  rapporteur,  n'acceptant  pas  la  distinction  et  la  division 
des  bruits  et  du  flottement  proposés  par  M.  Monneret,  il  est  obligé 
de  revenir  à  l'opinion  généralement  reçue,  qu'il  n'existe  qu'une 
sorte  de  bruit  et  de  frémissement  continu ,  dont  le  renforcement 
coïncide  avec  la  contraction  ventriculaire.  Ce  bruit  et  ce  frémisse- 
ment sont  dus  à  la  communication  accidentelle  de  la  veine  et  dé 
l'artère. 

En  terminant,  M.  Marjolin  dit  :  Lorsqu'une  doctrine  ou  une  théo- 
ris  nouvelle  se  produisent  dans  la  science,  quel  qu'en  soit  l'auteur, 
elles  éveillent  toujours  l'attention  publique;  mais  lorsque  cette 
doctrine  ou  cette  théorie  se  trouvent  présentées  par  un  homme 
déjà  haut  placé  par  ses  travaux  scientifiques,  l'intérêt  augmente, 
et  chacun  cet  avide  d'étudier  attentivement  les  nouvelles  idées; 
c'est  ce  qui  eat  arrivé  quand  M.  Monneret  nous  a  fait  l'honneur  de 
nous  communiquer  son  travail*  Nous  n'avions  pas  cru  d'abord  être 
chargé  de  la  tâche  difficile  de  vous  faire  ce  rapport  ;  mais  du  mo- 
ment que  nous  en  avons  accepté  la  responsabilité,  nous  nous 
tommes  efforcé  de  rendre  notre  travail  complet ,  eu  nous  attachant 
à  discuter  avec  la  plus  grande  convenance  les  doctrines  de  notre 
honorable  confrère.  Nous  n'avons  pas  à  faire  une  critique,  mais 
bien  une  appréciation  sérieuse  d'idées  tout  à  fait  nouvelles ,  les 
opinions  que  nous  ne  pouvions  partager,  nous  les  avons  combat- 
tues, sinon  avec  tout  le  talent  que  demandait  un  pareil  rapport, 
m  moins  en  nous  efforçant  de  ne  pas  nous  écarter  des  formes  que 
fous  dévies  attendre  d'un  membre  de  votre  Société.  Nous  pensons 
que,  si  vous  ne  partagez  pas  toutes  les  objections  failes  û  l'auteur 
do  travail,  vous  adopterez  du  moins  toutes  les  conclusions  de  la 
commission. 
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Ces  conclusion»  sont  : 

1°  Adresser  des  remerciraents  à  M.  Monneret  pour  son  intéres- 
sante communication  ; 

2°  Envoyer  son  travail  an  comité  de  publication  pour  l'insérer 
dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

Après  le  rapport  de  M.  Marjolin  ,  M.  Chassaignac,  revenant  sur 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l'anévrisme  artérioso- veineux, 
s'exprime  ainsi  :  Les  descriptions  symptomatologiques  de  l'aoé- 
vrisme  vagineux  ont  toutes  fait  mention  du  frémissement  qui 
existe  dans  les  veines  voisines  de  la  communication  artérioso-vei- 
neuse;  mais  jusqu'à  quelle  dislance  de  ce  point  le  bruit  peut-il 
être  entendu,  est-ce  à  3,  4,  8  ou  15  ponces  du  point  inter-commu- 
niquant?  voilà  un  détail  sur  lequel  gardent  le  silence  des  descrip- 
teurs même  très  modernes ,  et  puisque  Ton  a  cité  M:  Nélaton ,  je 
prends  son  livre  et  je  vois,  page  471 ,  le  paragraphe  suivant  : 

La  tumeur  présente  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls. 
Ces  pulsations  sont  très  distinctes  dans  la  tumeur,  elles  sont  égale- 
ment perçues  dans  les  veines  dilatées  autour  d'elles  et  vont  en  s' af- 
faiblissant à  mesure  qne  l'on  s'éloigne  du  point  central;  elles  sont 
accompagnées  d'une  sorte  de  frémissement  facile  à  percevoir  par 
le  toucher.  Mais  encore  une  fois  jusqu'à  quelle  distance  du  point 
central  se  propagent  les  pulsations  et  les  frémissements?  rien,  ab- 
solument rien  ne  l'indique.  Eh  bien  !  je  crois  avoir  insisté  le  premier 
sur  la  grande  étendue  de  propagation  et  sur  le  détail  précis  des 
distances,  Cela  sans  doute  ne  constitue  pas  un  signe  nouveau  de  la 
maladie  qui  se  diagnostique  parfaitement  bien,  abstraction  faite  de 
Tétendue  longitudinale  des  pulsations  et  du  frémissement.  Dès  lors  » 
si  la  constatation  des  distances  précises  n'est  qu'un  objet  de  curio- 
sité, pourquoi  y  attacher  tant  d'importance  et  revendiquer  ce  dé- 
tail? Pourquoi  ?  parce  que  suivant  moi  cette  circonstance  joue  un 
très  grand  rôle  dans  l'appréciation  des  théories  des  bruits  arté- 
rioso- veineux.  Or,  c'est  précisément  une  théorie  qui  est  en  cause. 
Ainsi,  dans  la  théorie  généralement  admise  par  les  chirurgiens,  et 
qui  consiste  à  considérer  la  cause  des  bruits  comme  due  au  passage 
du  sang  de  l'artère  dans  les  veines,  à  travers  nne  ouverture  étroite, 
le  fait  de  la  grande  distance  de  propagation  vient  détruire  de  fond 
en  comble  cette  théorie,  et  voici  comment  J'appellerai  bruit  orifi- 
ciel  celui  qui  se  produit  au  point  de  communication  tant  qne  Vo- 
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mOe  ne  s'éloigne  pas  considérablement  du  point  de  communication 
irténoso-reineuse  ;  rien  ne  choqae  le  bon  sens  ni  les  lois  de  la 
transmission  à  travers  les  corps  solides  on  liquides  d!nn  son  pro- 
duit dans  un  point  donné.  Mais  du  moment  que  la  distance  devient 
considérable,  des  lois  de  transmission  nous  disent  que  ce  n'est  pas 
un  brait  produit  à  l'orifice  de  communication  qui  peut  se  trans- 
mettre à  de  semblables  distances.  La  théorie  est  donc  en  défaut,  et 
il  dot  de  deux  choses  l'une ,  on  se  borner  a  constater  les  faits  sans 
mater  aucnne  théorie;  on,  si  Ton  veut  absolument  en  formuler 
8w,  il  ne  faut  pas  qu'elle  soit  en  contradiction  avec  les  faits;  mais 
qu'au  contraire  elle  en  soit  la  fidèle  expression. 

Eb  bien  !  nous  croyons  traduire  plus  exactement  les  faits  en  ad- 
mettant que  dans  les  bruits  complexes  appelés  artériose-veineux  il 
y  a  deux  éléments  que  nous  désignons  ainsi  :  1°  un  bruit  mécani- 
que; 2"  un  bruit  chimique.  Pourquoi  ces  deux  expressions?  Parce 
que  toujours  le  bruit  est  phénomène  mécanique.  Il  y  a  nécessité  de 
s'expliquer^  La  distinction  que  nous  cherchons  à  établir  repose  sur 
k  mécanisme  de  la  production  de  ces  bruits. 

L'an  nous  parut  dû  i  un  frottement  ou  à  un  frôlement  de  l'ori- 
fice membraneux  étroit,  l'autre  nous  parut  dépendre  «Tune  combi- 
naison chimique  et  moléculaire.  Tout  cela  est  contestable  assuré- 
neat,  mais  qu'on  nous  laisse  suivre  un  instant  cette  donnée,  pour 
roir  comment  elle  s'adapte  aux  faits.  Quels  sont  ces  faits? 

Dans  l'anévrisme  artérioso-veineux  on  entend  :  1°  un  bruit  sac- 
cadé isochrone  au  pools;  2*  un  bruit  continu  de  frémissement; 
3*  le  bruit  continu  a  des  redoublements  qui  correspondent  aux  sac- 
cades artérielles. 

Si  le  brait  s'entend  à  une  grande  distance  de  l'orifice  inter-com- 
mooiqaant,  voyons  maintenant  comment  la  théorie  explique  ces 
fats  :  1*  Le  bruit  saccadé  est  dû  au  passage  du  sang  de  l'artère  dans 
h  veine  an  moment  de  chaque  pulsation  ;  ceci  se  prouve  :  1  •  par  la 
certitude  que  Ton  a  qu'au  moment  de  la  pulsation  l'artère  fait  por- 
ter avec  plus  de  rapidité  et  en  plus  grande  quantité  le  sang  dans 
la  veine;  2"  par  cette  autre  certitude  que  quand  un  liquide  passe 
à  travers  un  orifice  plus  étroit  que  le  calibre  du  tube  dans  lequel  il 
circule,  il  y  a  production  d'un  bruit*  ;  comme  on  le  voit,  c'est  une 
cause  toute  mécanique  qui  produit  le  bruit  saccadé»  3°  Le  second 
bit  le  brait  continu  de  frémissement  ;  ce  bruit,  nous  l'appellerons 
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chimique,  pane  que  nous'  le  croyons  dû  an  mélange  du  sang  arlé~ 
ricl  avec  le  aang  veineux.  Pourquoi  ce  bruit  eatril  eooiinu  ?  Parce 
que  le  mélange  des  deui  sangs  est  continu.  Pourquoi  oe  bruit  se 
fait- il  entendre  dans  les  veines?  Parce  que  le  sang  artériel  arrive 
incessamment  en  plus  grande  quantité  de  l'artère  aux  veines  que 
des  veines  à  l'artère.  Pourquoi  ce  bruit  continu  esUil  plus  fort  an«- 
près  de  l'orifice  de  communication  ?  Parce  que  c'est  le  lieu  où  le 
mélange  se  fait  dans  des  proportions  plue  considérables.  Pourquoi 
oe  bruit,  tout  continu  qu'il  est,  a*-t-il  dea  redoublements  coïncidant 
avec  les  saccades  artérielles?  Parce  qu'à  ce  moment  le  sang  y  arrive 
avec  plus  d'abondance  et  que  le  mélange  subit  un  accroissement 
Pourquoi  le  bruit  continu  a' entend-il  à  une  plus  grande  distance 
que  le  brait  saccadé?  Parce  que  le  bruit  saccadé  a  une  cause  topi- 
que et  parfaitement  localisée  dans  un  point,  tandis  que  le  bruit 
dû  au  mélange  des  deux  sanga  se  produit  partout  où  s'opère  et  se 
continue  le  mélange* 

M.  IfâfsoiraxuvE  combat  la  théorie  de  11.  Cbassaignac  :  Si,  dit 
notre  collègue ,  le  bruit  continu  est  dû  an  mélange  dea  deux  sangs, 
ee  mélange  ayant  surtout  lieu  dans  la  portion  de  la  veine  qui  se 
trouve  au~dessns  de  l'orifice  de  communication  de  l'artère  et  de  la 
veine,  c'est  là  seulement  que  l'on  devrait  entendre  le  bruit  continu  ; 
or,  il  s'entend  k  la  partie  inférieure  et  supérieure  du  membre,  siège 
de  l'anévritme. 

M.  Maajoui»  rejette  la  théorie  proposée  par  U.  Chasaaignae;  il 
ne  voit  paa  en  quoi  la  combinaison  dea  deux  sangs,  artériel  et  vei- 
neux ,  pourrait  produire  le  brait  continu.  Les  données  physiques 
appliquées  à  l'anévrisme  artérioso- veineux  et  les  conditions  aner 
tomiqnea  de  cette  maladie  expliquent  les  symptômes  qui  s'obser- 
vent. Pour  ce  qni  est  de  l'étude  du  bruit  saccadé ,  il  fait  observer 
que  plusieurs  auteurs  ont  insisté  aussi  sur  la  distance  à  laquelle  il 
peut  être  perçu.  11  cite  Hogdion  et  M.  Duval ,  qni  a  fait,  sous  l'ins- 
piration de  Chopart,  une  thèse  sur  cet  anévrisme,  U  fait  observ  r, 
en  terminant,  que  plusieurs  causes  peuvent  faire  varier  la  distance 
où  on  entend  ee  bruit 

—  M.  Loin  présente  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
atteinte  d'une  double  affection  oarcinomateuse  dea  deux  os  maxil- 
laires supérieurs, 

L'nae  de  ces  affections,  bien  circonscrite,  bornée  an  rebord 
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ilféolafre,  ne  se  prolongeant  pas  à  la  voûte  palatine,  se  trouve  à 
lt  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  avec  le  tiers  antérieur  du 
maxillaire  supérieur  du  côté  gauche. 

L'sntre  occupe  la  tubérosité  de  F  os  maxillaire  du  eAté  droh , 
intéresse  toute  l'épaisseur  du  rebord  alvéolaire ,  et  s'étend  un  peu 
i  la  voûle  palatine. 

V.  Loir  vient  demander  à  fa  Société  de  Chirurgie  quel  est  le 
traitement  le  plua  rationnel  à  suivre.  La  double  résection  des  par- 
ties malades ,  qui  sont  bien  distinctes ,  peut-elle  être  laite  avec  sé- 
curité et  chances  de  succès  dans  une  seule  opération ,  ou  bien  est- 
il  préférable  de  pratiquer  d'abord  une  seule  résection  et  d'attendre 
ensuite  pour  l'autre  opération  ? 

te  viçe-sicrétcàre  de  la  Société  de  Chirurgie  t  Demakqcay. 

Sémuê  Ai  18  m&n  1*51. 
ffitfideue*  i%  at,  Havtav. 

lecture  et  adoption  du  procès-verbal 


M.  Larret  fait  hommage  de  son  rapport  sur  l'observation  pré- 
sentée k  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Hutin ,  ayant  pour  titre  : 
ablation  complète  du  menton  par  un  coup  de  canon. 


«M«é*  Mme  Wmlanfwr  4m  v*U»  4»  tul*J*  jt»tMrp»tt#». 

IL  Mabjoli»  présente  une  tumeur  quMI  a  extirpée  dans  les  eondi» 
lions  suivantes: 

Une  femme  entrée  dans  un  servlee  de  médecine  pour  y  être  trai- 
tée d'une  angine  et  d'une  bronchite  chronique  portait  dans  la 
vonte  palatine  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  muscade. 
II.  fichier,  après  avoir  guéri  cette  femme  des  affection*  pour  les- 
quelles elle  était  entrée  dans  son  service,  l'adressa  à  If.  Ifarjolin  \ 
celui  -  ci ,  craignant  d'avoir  affaire  è  une  affection  syphilitique 
ancienne,  sous  l'influence  de  laquelle  se  serait  développée  ta  tu- 
meur du  voile  du  palais ,  soumit  la  malade  à  Plodurt  de  potassium 
Ce  médicament  n'amenant  aucune  modification  dans  le  volume  de 
la  tumeur,  notre  confrère  se  décida  à  en  pratiquer  l'ablation.  Il 
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agit  de  la  manière  suivante:  il  fit  une  incision  de  bat  en  haut, 
comprenant  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  un  doigt,  porté  derrière 
le  voile  du  palais  et  ramené  en  avant,  fit  saillir  la  tumeur  et  en 
favorisa  l'énuçléation.  11  faut  ajouter  que  cette  dernière  n'avait  con- 
tracté aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines.  La  partie  fi- 
breuse du  voile  du  palais  n'a  point  été  intéressée. 

La  tumeur  est  dure,  inégale,  et  présente  tout  à  fait  1* aspect 
d'une  tumeur  cancéreuse.  Un  examen  microscopique  nous  dira  si 
elle  présentait  la  cellule  caractéristique.  La  malade  est  dans  nn  état 
de  santé  parfaite. 

méaeettea  4'n»e  fram4e  partie  te  l'extréMité  laiérl 

l'tamérm.  Ctaérl 


M.  Chassaignac  présente  l'homme  sur  lequel,  il  y  a  neuf  mois, 
il  pratiqua  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Cet 
homme,  en  ramassant  des  balles  mortes  an  tir  de  Vincennes,  avait 
reçu  un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé  l'extrémité  inférieure  d'un 
des  humérus.  Le  désordre  qui  avait  été  occasionné  par  ce  coup  de 
feu,  le  nombre  des  esquilles  qu'il  avait  produites,  firent  hésiter  un 
instant  M.  Chassaignac  entre  une  amputation  et  une  résection.  Il 
s'arrêta  à  la  résection,  bien  qu'elle  dût  enlever  une  grande  partie 
de  l'os.  La  section  de  l'os  fut  faite  avec  une  scie  à  chaîne  au  point  où 
le  nerf  radial  contourne  l'humérus ,  et  toute  l'étendue  de  cet  os , 
depuis  ce  point  jusqu'à  l'articulation  huméro-cubitale ,  fut  enlevée. 
Après  l'opération ,  le  membre  malade  fut  mis  dans  l'extension  ; 
mais  dès  que  la  matière  osseuse  a  commencé  à  se  produire ,  pour 
prévenir  la  gêne  que  cause  l'ankylose  dans  une  position  rectiligne, 
M.  Chassaignac  endormit  son  malade  et  produisit  une  fracture  dans 
la  continuité  de  l'os,  et  put  alors  mettre  le  membre  dans  une  posi- 
tion fléchie,  afin  que,  si  on  ne  pouvait  obtenir  une  fausse  articu- 
lation permettant  au  malade  d'accomplir  certains  mouvements  f  du 
moins  on  eût  une  attitude  telle  du  membre,  qu'il  ne  fût  point  à 
peu  près  inutile  au  malade.  Ce  dernier  a  très  bien  guéri;  il  peut 
se  servir  de  sa  main;  cependant,  il  est  certains  mouvements,  tels 
que  ceux  de  pronation  et  de  supination,  qu'il  ne  peut  point  parfai- 
tement accomplir;  cela  pourrait  tenir  à  la  lésion  du  nerf  radial 
pendant  l'opératioo»  bien  que  toutes  les  précautions  aient  été  prises 
pour  l'éviter. 
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M.  Lamiy.  Le  fait  intéressant  présenté  par  H.  Chassaignae  me 
rappelle  nn  cas  analogue  qoe  j'ai  observé  il  y  a  une  quinzaine 
d'années  ches  nn  vieux  soldat  des  Invalides.  11  s'agissait  «Tune  frac- 
ture ancienne  et  non  consolidée  de  l'humérus  par  on  coup  de  feu , 
son  pas  vers  son  extrémité  inférieure,  mais  près  de  l'articulation 
flcapolo-humérale ,  qui  était  ankylosée.  Les  mouvements  du  bras , 
complètement  abolis  dans  l'épaule ,  s'exécutaient  dans  la  pseudar- 
lorose,  d'une  manière  imparfaite  sans  doute,  mais  assez  librement 
encore  pour' suppléer  en  partie  aux  mouvements  naturels.  On  s'é- 
lait  abstenu  avec  raison  de  toute  tentative  de  traitement  pour  obte- 
nir k  consolidation  de  la  fracture. 

Il  y  aurait  peut-être ,  d'après  ce  fait ,  à  examiner  un  point  nou- 
icta  de  la  double  question  des  pseudarthroses  et  des  ankyloses  ;  à 
sifoir:  si,  dans  le  cas  de  fracture  non  consolidée  près  d'une  arti- 
culation ankylosée ,  il  ne  faudrait  pas  quelquefois  établir  ou  con- 
server la  fansse  articulation.  Mais  c'est  seulement  pour  le  membre 
supérieur  que  l'on  pourrait  soutenir  cette  proposition. 

M.  Fobget  demande  à  M.  Chassaignae  s'il  a  fixé  son  attention  sur 
uie  petite  tumeur  arrondie ,  plate ,  sous-cutanée ,  que  son  malade 
porte  dans  le  pli  du  bras.  Cette  tumeur,  qui  a  une  dureté  osseuse 
et  une  étendoe  de  plus  de  1  centimètre  en  travers,  serait  survenue, 
ooqs  a  dit  le  malade ,  A  la  suite  des  manœuvres  opérées  pour  faire 
paner  son  avant-bras  de  l'état  d'extension  à  celui  de  flexion. 
M.  Chassaignae  peut-il  expliquer  la  formation  de  cette  petite  tu- 
meur qui  pourrait  fort  bien  être  une  esquille  assez  volumineuse , 
qui  par  migration  serait  ainsi  venue  se  placer  sous  les  téguments? 

M.  DuoNviLLixas  a  reconnu  également  la  tumeur  placée  sous  la 
peau;  elle  est  mobile,  adhérente  à  celle-ci,  et  ressemble  assez  bien 
t  aoe  moitié  de  balle.  A  propos  de  ce  malade ,  M.  Denonvilliers 
donne  l'histoire  d'un  autre  qui  a  séjourné  quelque  temps  dans 
«on  service.  Cet  homme  avait  fait  une  chute  sur  le  coude ,  qui  n'a- 
vait amené  aucun  désordre  grave.  Pendant  qu'il  était  à  l'hôpital  il 
ce  ferma  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  au-dessus  du  pli  du 
coude,  et  assez  profondément  placée;  elle  paraissait  avoir  son  siège 
sans  le  brachial  antérieur,  l'artère  humérale,  double  à  sa  partie 
inférieure ,  passait  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  et  lui  imprimait 
des  mouvements  anomaux,  et  pouvait  de  la  sorte  induire  le  chi- 
rurgien en  erreur.  Cette  tumenr  est  allée  en  diminuant  ;  et  quand 
n.  6 
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le  malade  quitta  l'hôpital,  la  tumeur  était  notablement  réduite,  et 
les  mouvements,  qui  étaient  singulièrement  gênés  au  début  de  la 
maladie,  étaient  revenus  à  peu  près  à, l'état  normal.  Quant  à  l'ori- 
gine de  celte  affection ,  il  est  probable  ,  ajoute  M.  Denonvilliers , 
que  du  sang  épanché  dans  l'épaisseur  du  brachial  antérieur  et  dans 
les  parties  environnantes  s'est  modifié  de  certaine  façon  ,  de  ma- 
nière à  produire  la  tumeur  fi  bro- cartilagineuse  sur  laquelle  M.  De- 
nonvilliers a  appelé  l'attention. 

FUtnlca  vésteo-vaglnale*  guéries. 

M.  Maisonneuve  revient  sur  les  malades  affectées  de  fistules  vé- 
sico-vaginales  et  qu'il  a  opérées  récemment.  On  tait  qu'une  com- 
mission fut  chargée  d'examiner  deux  femmes  affectées  de  fistules 
vésico- vaginales  et  opérées  par  M.  Maisonneuve  :  l'une  des  deux 
femmes  avait  été  regardée  comme  complètement  guérie;  tandis 
que  l'autre,  sur  laquelle  d'ailleurs  une  perte  de  substance  considé- 
rable avait  obligé  le  chirurgien  à  une  dissection  de  l'urètre ,  con- 
servait encore  un  pelit  pertuil.  Ce  pertuis  a  été  comblé,  et  M.  Cul- 
lericr,  qui  a  vu  la  malade  avec  M.  Maisonneuve,  a  constaté  qu'une 
injection  pratiquée  dans  la  cavité  vésicale ,  le  doigt  étant  placé  sur 
l'orifice  du  méat  urinaire,  ne  laisse  couler  aucune  goutte  de  liquide, 
ce  qui  a  lieu  quelquefois  quand  la  malade  est  debout  et  qu'elle  fait 
un  effort.  Une  troisième  malade  présentait  une  perte  de  substance 
telle ,  que,  pour  arriver  à  pratiquer  la  dissection  nécessaire  è  l'af- 
frontement des  bords  de  la  plaie ,  M.  Maisonneuve  a  été  obligé 
d'inciser  le  périnée  pour  se  donner  du  jour.  Cette  malade  n'est 
point  encore  complètement  guérie;  il  reste  encore  quelque  chose  à 
combler.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  a  été  obligé 
de  disséquer  l'urètre  pour  le  reporter  en  arrière.  Toutefois,  M.  Mai- 
sonneuve espère  bien  arriver  à  une  guérison  définitlte  ches  cette 
femme,  comme  chez  les  deux  autres. 

M.  Lexoih  fait  observer  que,  l'urètre  ayant  été  disséqué  et  reporté 
en  arrière,  la  direction  de  ce  condoit  est  changée  et  que  c'est  là  la 
cause  pour  laquelle  cette  femme  laisse  échapper  quelques  gouttes 
d'urine  quand  elle  est  debout  et  qu'elle  fait  des  efforts. 

M.  Maisonneuve  a  constaté  que  l'urètre  est  reporté  en  arrière  et 
que  sa  direction  est  plus  verticale  que  cela  n'existe  habituellement. 
La  malade ,  couchée  sur  le  dos  ,  garde  bien  ses  urines  ;  quand  on 
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l'examine  et  qu'on  écarte  les  jambes,  11  s'exhale  une  odeur  vulvairé 
«I  nullement  urineuse. 

Bm  pratMfllte  tau*  ta  tafcereatlaattoft  d'un  seul  «eettoale. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  à  la  Société  la  communication  soi* 

tante  : 

Il  f  a  quelques  moi»,  dit-il,  en  vous  présentant  ane  prostate  tu- 
Wrcabose,  je  fus  conduit  4  vous  parler  de  la  toberculisation  des 
organes  génitaux  de  l'homme,  de  celle  du  testicule  en  particulier. 
Je  vous  Cs  remarquer  le  nombre  considérable  de  sujets  portant  des 
tebercntes  dans  les  testicules  et  qui  ne  paraissaient  nullement  souf- 
frir ni  des  poumons  ni  des  antres  viscères.  Je  dis  que  la  tuberculi- 
talion  testiculaire  la  plus  grave  me  paraissait  être  celle  qui  n'en  va* 
Binait  qu'un  côté.  Je  vous  citais  deux  faits  de  ma  pratique,  il  vient 
de  s'en  présenter  un  troisième  à  l'hôpital  du  Midi.  C'est  un  malade 
de  la  salle  n°  11,  qui  a  eu  uue  bleunorrhagie  ,  puis  Un  engorge- 
ment du  testicule  gauche;  cet  engorgement  a  revêtu  une  forme 
throniqaa;  un  foyer  s'est  formé  sur  on  point  de  l'épididytne;  Il 
s'est  ouvert,  et  il  en  est  sorti  une  humeur  comme  do  pus  mal  lié; 
plus  tard,  il  y  a  eu  une  pareille  évacuation  ;  enfin,  le  cordon  sper- 
matiqae  da  même  côté  s'est  engorgé,  et  aujourd'hui,  sur  un  point 
do  canal  déférent,  existe  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette , 
éere  et  an  peu  douloureuse  à Ja  pression  :  c'est  là  évidemment  une 
masse  tuberculeuse  identique  aux  masses  qui  ont  envahi  le  testi- 
cule, Taulra  testicule,  l'autre  canal  déférent  étant  complètement 
nias*  Je  déclarai  &  mes  élèves  qu'il  s'agissait  d'un  cas  grave ,  d'un 
cas  qui  pouvait  être  rapporté  à  la  catégorie  des  tumeurs  malignes 
dit  testicules,  lesquelles  ne  sont  observées  que  d'un  côté  des  bour- 
ms.  Je  portai  ee  pronostic  sans  examen  préalable  des  viscères  de 
fabantnem  et  de  la  poitrine» 

Un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  on  put  constater  on  bour- 
souflement ,  un  empâtement  du  ventre ,  comme  cela  se  remarque 
dans  le  carreau.  Peu  à  peu  les  symptômes  d'une  ascite  ont  apparu, 
et  aujourd'hui  tout  prouve  qu'il  y  a  dans  l'abdomen  des  lésions  or- 
faaiqvcs  qui  feront  périr  le  malade.  Je  cite  ce  nouveau  fait  non 
pas  pour  vous  prouver  qu'il  n'y  a  de  tuberculisation  grave  que  celle 
qai  ne  porte  que  sur  no  côté  des  bourses,  mais  pour  fixer  votre  at- 

6. 
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teotion  sur  la  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  deux  espèces  de 
tubercules  des  testicules. 

En  terminant,  M.  Vidal  insiste  sur  l'inopportunité  des  opérations 
lorsqu'il  s'agit  de  tubercules  développés  dans  le  testicule;  ou  c'est 
une  manifestation  locale,  et  elle  guérira ,  ou  c'est  le  résultat  d'une 
diathèse,  et  l'opération  ne  fera  que  hâter  la  marche  des  acci- 
dents. 

II.  Larrey.  Il  me  parait  difficile  d'admettre  en  principe  la  pre- 
mière proposition  énoncée  par  M.  Vidal,  à  savoir  :  que  la  tubercu- 
lisation  du  testicule  d'un  seul  côté  soit  plus  grave  que  celle  des 
deux  côtés.  De  nouveaux  faits  seraient  nécessaires  pour  confirmer 
cette  opinion  assex  exceptionnelle  aux  règles  de  la  pathologie  des 
organes  pairs.  Cependant,  j'ai  eu  occasion  de  remarquer  aussi  que 
la  tuberculisation  simultanée  ou  successive  des  deux  testicules  sem- 
ble offrir  de  la  tendance,  sinon  à  une  guérison  définitive,  du  moins 
è  une  amélioration  notable.  Il  y  aurait  donc  en  effet  des  recherches 
à  faire  sur  ce  sujet. 

Quant  à  la  seconde  proposition  soutenue  par  M.  Vidal ,  elle  est 
généralement  admise,  c'est-à-dire  que  l'on  doit  s'abstenir  de  prati- 
quer la  castration  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux. 

Qu'il  me  soit  permis  à  cet  égard  de  rappeler  un  souvenir  déjà 
éloigné  :  j'avais  présenté  en  1831  à  la  Société  anatomique  diffé- 
rents cas  de  sarcocèles  opérés  par  mon  père  au  Gros-Caillou.  L'un 
d'eux  offrait  les  caractères  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Del- 
pech,  qui  en  eut  connaissance,  me  fit  l'honneur  de  m'écrire  pour 
m'indiquer  les  inconvénients  de  l'opération  dans  les  cas  du  mémo 
genre,  et  j'ai  constaté  plus  d'une  fois  depuis  que  le  savant  profes- 
seur de  Montpellier  avait  raison. 

M.  Vidal  répond  qu'il  n'a  pas  voulu  établir  une  loi  générale  ; 
seulement  il  a  voulu  fixer  l'attention  de  la  Société  sur  certains  faits, 
peu  nombreux  il  est  vrai ,  où  la  tuberculisation  d'un  seul  testicule 
i  entraîné  des  conséquences  graves. 

Ligature  4e  la  earatUto  arlailtlre. 

H.  Levoir  revient  sur  la  maladie  de  la  jeune  fille  à  laquelle  il  a 
pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  La  tumeur  érectile  de 
la  région  temporale  et  orbitaire  n'a  point  encore  subi  de  modifica- 
tion importante;  le  fil  est  tombé  aujourd'hui,  quinxe  jours  après 
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f opération,  entraînant  avec  loi  une  faible  portion  dn  tissa  artériel. 
Prochainement  M.  Lenoir  présentera  l'histoire  complète  de  la  ma- 
lade, et  des  considérations  spéciales  sur  la  tumeur  dont  elle  est 
affectée. 

—  M.  Chassaigmc  cite  un  nouveau  cas  de  fistule  génienne  traitée 
par  l'isolement  de  la  joue,  de  la  paroi  externe  du  maxillaire.  Un 
malade  se  présente  a  M.  Chassaignac  portant  sur  Tune  des  joues 
one  futaie  tenant  à  une  carie  dentaire.  Pour  tarir  cette  fistule , 
M.  Chassaignac  détache  la  joue  du  maxillaire  supérieur ,  en  inci- 
sant profondément  le  sillon  mnqueux  qui  réunit  cette  dernière  à  la 
mâchoire  supérieure  ;  cela  fait ,  il  fait  passer  un  fil  dans  le  trajet 
fisbileox,  et  il  entraîne  avec  ce  fil  un  peu  de  eharpie  suffisant  pour 
tenir  écartée  la  joue  du  point  malade  et  permettre  à  la  fistule  an- 
cienne de  se  fermer.  Cette  opération  fut  suivie  d'un  plein  succès  ; 
la  maladie  extérieure  fut  promptement  guérie. 

M.  Marjolin  combat  le  procédé  préconisé  par  M.  Chassaignac  ; 
en  effet,  notre  collègue  ne  s'applique  qu'au  symptôme  et  laisse 
subsister  la  maladie,  qui  est  ou  une  maladie  dentaire ,  ou  une  pe- 
tite carie,  ou  une  nécrose  du  maxillaire.  On  sait  depuis  longtemps 
que  ces  fistules  guérissent  très  bien  en  faisant  disparaître  la  cause. 
II.  Daval ,  grand-père  de  M.  Marjolin  ,  a  insisté  sur  le  meilleur 
mode  de  traitement  de  ces  maladies.  Ce  procédé  ne  devrait  être 
employé  qu'autant  que  le  traitement  vraiment  essentiel  a  échoué. 

M.  Chassaignac  convient  qu'il  n'institue  qu'un  traitement  pallia-. 
lif  qui  convertit  une  fistule  externe  en  fistule  interne  ;  mais  ce 
symptôme  est  souvent  dégoûtant,  il  rend  les  malades  malheureux , 
et  on  ne  peut  obtenir  toujours  facilement  la  mobilisation  du 
point  osseux  qui  occasionne  la  maladie  :  il  supprime  de  la  sorte 
one  affection  dégoûtante,  et  le  malade  attend  patiemment 

M.  Forobt  fait  observer  que  le  procédé  opératoire  préconisé  par 
V.  Chassaignac  n'est  point  nouveau ,  il  l'a  vu  employer  par  M.  La- 
borie  dans  le  but  de  guérir  one  fistule  génienne  ;  cette  opération , 
à  laquelle  M.  Porget  assistait  M.  Laborie  comme  aide ,  a  parfaite- 
ment guéri ,  et  le  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Chassaignac  a 
été  employé. 

—  II.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  testicule 
cancéreux  énorme,  sur  lequel  on  constate  que  la  tunique  vaginale 
est  intacte.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Chassaignac  discute  la  question 


—  aè- 
de l'opportunité  d'un  traitement  spécifique  quand  ces  affection»  ne 
tont  qu'au  début.  Il  a  pu  observer  que  la  tumeur  cancéreuse  qu'il 
présente  à  la  Société  a  pris  un  grand  accroissement  du  jour  où  le 
malade  a  été  soumis  à  un  traitement  anlisyphilitique. 

Le  vice~tecrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie  f  Démarqua  y. 


Séance  du  26  mars  1851. 

Présidence  de  M.  Bamyav. 
HydrorachU.  Injection  Iodée.  Ctaérloon. 

M.  Cbassaignac  présente  à  la  Société  un  enfant  âgé  de  cinq  mois, 
portante  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  les  traces  d'un 
hydroracbis  guéri  par  les  injections  iodées.  Cet  enfant  fut  porté  à 
1'hôpiUl  au  mois  de  janvier  dernier.  Déjà  il  avait  été  soumis  à  l'exa- 
men de  M.  Dubois ,  qui  devait  tenter  quelque  chose  pour  sa  gué- 
rison,  mais  qui  avait  été  arrêté  par  la  difficulté  de  donner  à  oe 
dernier  une  nourrice  convenable.  Quand  M.  Cbassaignac  vit  l'en- 
fant, il  était  cbétif.  La  tumeur  qu'il  portait  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  avait  lerolumed'un  œuf  à  grand  diamètre 
vertical;  la  peau  était  amincie,  transparente.  On  sentait  nne  fluc- 
tuation évidente;  la  pression  ne  diminuait  pas  le  volume  de  la  tu- 
meur ;  les  cris  de  l'enfant  lui  donnaient  au  contraire  une  certaine 
tension.  Craignant  une  rupture  prochaine,  M.  Cbassaignac  se  décida 
à  faire  une  injection  iodée  le  14  janvier  dernier.  Deux  cuillerées  de 
liquide  citrin  furent  évacuées  de  la  poche  formée  par  l'hydrorachis, 
et  une  injection  à  partie  égale  de  teinture  d'iode  et  d'eau  fut  faite 
dans  la  tumeur,  le  pouce  d'un  aide  étant  préalablement  placé  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur  afin  de  prévenir  toute  pénétration  de  l'in- 
jection dans  le  rachis.  Après  cette  opération ,  des  bandelettes  de 
diaebylum  furent  appliquées  sur  le  siège  du  mal  Pendant  environ 
six  semaines  la  tnmeur  resta  à  peu  près  avec  son  volume  primitif. 
L'injection  paraissait  avoir  échoué,  quand  elle  se  mit  enfin  à  reve- 
nir sur  elle-même  et  à  disparaître.  Actuellement  l'enfant  ne  porte 
plus  que  des  traces  de  sa  tumeur,  et  le  rachis  offre  encore  un 
écertenieot  correspondent  ao  pédicule  de  celle-ci  Depuis  Topera- 
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lion  la  santé  de  l'enfant  est  bonne.  Les  mouvements  des  membres 
inférieurs  sont  normaux. 

IL  Debout.  Le  fait  de  M.  Chassaignac  n'est  pas  unique  dans  la 
leirace,  et  tout  récemment  il  a  vu  M.  Velpeau  pratiquer  une  injec- 
tion iodée  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  s'est  trouvé 
solre  confrère.  Ce  professeur,  se  fondant  sur  les  nombreuses  expé* 
rimeoUlions  et  l'absence  de  toute  inflammation  du  péritoine  lors- 
qu'il pratiqua  des  injections  iodées  dans  des  sucs  herniaires  ou  des 
bjdrocèles  congénitaux ,  crut  devoir  agir  de  la  même  façon  sur  un 
enfant  de  cinq  mois  affecté  d'bydrorachis.  Deux  injections  furent  f 
i  trois  semaines  d'intervalle,  poussées  dans  le  sac,  sans  amener  le 
moindre  accident. 

M,  Larcin,  Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Chassaignac  ne 
pent  être  qu'exceptionnel.  En  effet ,  en  dehors  des  conditions  où  se 
trouvait  l'enfant  traité  par  notre  collègue ,  l'opération  eût  été  irra- 
tionnelle. Ici  la  tumeur  a  un  pédicule  fort  étroit  ;  peut-être  même 
es  dernier  était  il  oblitéré.  Supposes  au  contraire  le  pédicule  per- 
méable, et  alors  vous  vous  trouvères  dans  les  conditions  analogues 
à  celles  du  chirurgien  qui  opère  une  hydrocèle  congénitale.  Qu'on  ne 
dise  pas  que  les  injections  iodées  pratiquées  dans  des  sacs  herniai» 
iw  sont  inoffensives;  ne  sait-on  pas  qu'Auguste  Bérard,  en  pra- 
tiquant une  injection  iodée  dans  ces  circonstances ,  vit  son  malade 
meeombtr  à  une  péritonite  ? 

M.  Gunaauî  attache  une  grande  importance  au  fait  rapporté  par 
IL  Chassaignac  ;  lui-même  a  fait  un  certain  nombre  d'opérations 
de  ce  genre,  mais  toujours  sans  succès.  Il  désirerait  que  M.  Chas- 
saignac fit  revenir  l'enfant  &  la  Société  de  Chirurgie.  Ici  le  fait 
n'est  pas  douteux,  la  tumeur  a  disparu  ,  mais  il  reste  une  division 
anomale  do  rachis.  Il  faut  voir  ce  que  cette  anomalie  va  devenir 
si  la  tumeur  ne  se  reproduit  pas. 

If.  Daxyau  a  vu  un  certain  nombre  d'hvdroraohis.  Dans  tous  ces 
eu,  la  peau  était  mince ,  transparente,  comme  épidermique  au 
centre,  et  présentait  tous  ces  caractères  à  la  circonférence.  La 
pression  exercée  sur  celle-ci  amène  quelquefois  des  convulsions. 
D'après  la  description  même  donnée  par  M.  Chassaignac,  M.  Da- 
nyau  se  demande  si  notre  confrère  n'aurait  point  eu  affaire  à  un 
kyste  plutôt  qu'au  spina-bt/ida,. 

M.  Chassaignac  répond  4  II  Lenoir  qu'avant  la  tentative  qu'il  vient 
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de  faire  il  partageait  foutes  ses  appréhensions.  Il  n'a  élé  porté  à  agir 
que  par  la  crainte  de  la  mort  prochaine  de  cet  enfant  et  par  cette  cir- 
constance de  la  possibilité  d'empêcher  le  liquide  de  l'injection  de 
pénétrer  dans  le  rachis.  D'ailleurs  ,  il  espérait  que  l'injection  iodée 
ne  développerait  point  d'inflammation  vive.  Pour  ce  qui  rst  des  ob- 
jections faites  par  M.  Danyau ,  M.  Ghassaignac  fait  observer  que 
M.  Dubois,  qui  avait  vu  l'enfant  avant-hier,  n'avait  eu  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Revenant  alors  sur  les  caractères  assi- 
gnés  plus  haut  i  la  tumeur,  il  conclut  à  la  guérison  d'un  véritable 
hydrorachis  obtenue  par  une  injection  iodée.  Suivant  le  désir  de 
M.  Guersant,  l'enfant  sera  de  nouveau  présenté  à  la  Société. 

M.  Demarquay.  Les  conditions  anatomiques  de  la  tumeur  opérée 
par  M.  Ghassaignac  rendent  compte  du  succès  qu'il  a  obtenu.  En 
effet,  cette  dernière  est  située  à  l'extrémité  inférieure  du  rachis 
formé  par  le  cul-de-sac  méningien  qui  existe  dans  ce  point.  Aucune 
portion  du  système  nerveux  n'entre  dans  sa  composition  ;  elle  est 
pédicolée ,  et  ce  pédicule  peut  être  comprimé  par  la  pulpe  du 
doigt.  On  comprend  parfaitement  qu'une  injection  iodée  ne  péné- 
trant pas  dans  le  rachis  ,  et  amenant  là  une  exsudation  plastique 
plutôt  qu'une  véritable  inflammation ,  l'enfant  ait  guéri  sans  acci- 
dent. 

M.  Larrey  rappelle  que  M.  Laborie  a  publié  dans  les  Annales 
de  la  Gtirurgie  un  travail  spécial  sur  l'hydrorachis ,  et  tracé  les 
indications  qui  peuvent  permettre  de  recourir  au  traitement  chirur- 
gical, en  considérant  la  mobilité  de  la  tumeur ,  sa  transparence  et 
la  structure  normale  de  la  peau  comme  des  caractères  favorables  à 
l'opération.  Or  ces  caractères  semblaient  réunis  ches  l'enfant  que 
M.  Chassaignac  v*ent  de  présenter  i  la  Société. 

Voici  le  résumé  de  son  travail  ;  l'hydrorachis  peut  être  opéré  : 

1°  Si  l'enfant  parait  bien  constitué  et  si  la  tumeur  est  unique; 

2°  Si  la  tumeur  est  pédiculée  ; 

3°  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  complètement  formée  et 
qu'elle  ne  soit  point  ulcérée  ,  et  si  à  travers  la  peau  on  reconnaît 
une  transparence  uniforme  de  la  tumeur  ; 

4°  Si  la  pression  exercée  sur  tous  les  points  de  la  tumeur  ne 
détermine  que  peu  ou  point  de  douleurs  ; 

5*  Si  les  mouvements  imprimés  i  la  douleur  sont  indolores  ; 

6°  Si  la  tumeur  est  franchement  fluctuante. 
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Au  contraire,  il  faudra  s'abstenir  : 

1*  Quand  r enfant  prétente  quelque  autre  vice  de  conformation  ; 

2"  Quand  la  tumeur  présente  une  base  très  large,  surtout  verti- 
calement ; 

3*  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  incomplètement  for- 
mée et  ulcérée  ; 

4*  Quand  la  tumeur  parait  très  sensible  à  la  pression,  et  sur- 
tout quand  cette  sensibilité  se  révèle  énergiquement  lorsqu'on 
exerce  la  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur; 

5*  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter  à  la  tumeur  aucun  mou  vo- 
uent sans  déterminer  de  la  douleur  ; 

6"  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégalement  et  qu'elle  arrive 
«Tune  manière  plus  immédiate  au  doigt  de  l'observateur,  si  on 
cherche  à  la  reconnaître  au  sommet  de  la  tumeur. 

M.  Boinet.  L'opinion  qui  arrête  la  plupart  des  ehirurgiens  dans 
l'emploi  des  injections  iodées  est  une  opinion  que  je  crois  fausse  ; 
c'est  f  opinion  que  ces  injections  développent  des  inflammations. 
Eh  bien!  jamais  ces  injections  ne  développent  d'inflammation  sup- 
parative  ;  s'il  n'y  a  paa  pénétration  d'air,  elles  amènent  l'épanché- 
ment  d'un  liquide  séreux  plus  abondant,  qui  avec  le  temps  est 
repris  par  F  absorption,  sans  laisser  aucune  adhérence  dans  les 
membranes  séreuses. 

M.  Marjolis.  Si  les  injections  iodées  ne  déterminent  point  d'in- 
flammation ,  comment  alors  expliquer  la  rougeur  qui  survient  dans 
les  enveloppes  du  testicule ,  le  gonflement  et  l'état  douloureux  de 
cette  glande  ?  Ne  sait-on  pas  que  plusieurs  fois  les  injections  iodées 
ont  amené  la  formation  do  pus  dans  les  parties  où  elles  ont  été 
faites  même  avec  grand  soin  ? 

M.  Labrsy.  Je  ne  voudrais  pas  m' écarter  du  point  de  départ  de 
cette  discussion,  ni  du  sujet  spécial  qui  s'y  rattache  ;  mais,  puisque 
la  question  des  injections  iodées  vient  de  se  reproduire  ,  elle  me 
permet  de  soumettre  une  remarque  à  la  Société. 

Tous  les  chirurgiens,  sans  doute,  sont  intéressés,  dans  leur  pra- 
tique, an  succès  des  injections  d'iode ,  et,  pour  ma  part ,  j'en  ai 
déjà  fait  un  asses  fréquent  usage  ;  mais  l'avenir  de  cette  méthode 
thérapeutique  pourrait  bien  ne  pas  réaliser  tout  ce  qu'elle  promet 
encore  à  présent.  Déjà  même  divers  accidents  seraient  à  signaler, 
ii  on  pouvait  en  réunir  les  observations. éparses. 
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Noos  savons  ,  par  exemple ,  que  notre  honorable  collègue 
M.  Boînet  et  M.  Abeille,  ex-médecin  au  Val-de^Grâce  ;  ont  attribué 
de  grands  avantages  aux  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
abcès  par  congestion.  Reste  à  savoir  si  les  résultats  définitifs  con- 
firmeront d'une  manière  générale  les  succès  primitifs  que  Ton  a 
partiellement  obtenus  par  cette  méthode.  11  est  permis  d'en  douter 
pour  quelques  cas  au  moina  ;  et  il  y  a  à  craindra»  malgré  toutes  les 
précautions  prises  9  soit  la  formation  nouvelle  de  l'abcès  par  con- 
gestion ,  soit  l'aggravation  elle-même  du  mal  vertébral,  et  sa  ter* 
minaison  mortelle  par  la  suppuration  colllqualive  on  par  l'altéra- 
tion profonde  des  tissus.  Tel  a  été  le  sort  de  deux  malades  observée 
par  nous  au  Val*de*Graee ,  tel  sera  peut-être  celui  de  quelques 
autres  observés  ailleurs,  si  on  n'apporte  pas  une  grande  réserve 
dans  l'emploi  de  cette  médication ,  quels  que  soient  d'ailleurs  set 
avantages. 

M.  Forûet.  Au  point  où  en  est  arrivée  cette  discussion  et  d'après 
pe  qui  a  été  dit ,  il  semblerait  que  les  injections  iodées  fussent  ap- 
pelées à  guérir  partout  et  toujours,  et  qu'elles  dussent  être  à  l'abri 
dos  accidents  communs  à  la  plupart  des  autres  méthodes  de  traite* 
ment,  Je  ne  puis  croire  que  telles  soient  les  prétentions  de  ceux 
qui  la  préconisent ,  et  notamment  de  M.  Boinet  ;  l'infaillibilité  n'est 
dévolue  à  aucune  des  puissances  thérapeutiques  dont  nous  faisons 
usage.  Qu'on  cesse  donc  de  promettre  et  d'espérer  des  préparations 
iodées  plus  qu'elle»  ne  peuvent  donner;  il  arrivera  pour  elles  ce 
que  nous  voyons  se  produire  pour  tous  les  autres  agents  curatifr, 
c'est  à -dire  qu'elles  guériront  dans  certains  cas,  et  que,  dans  d'au- 
tres, elles  échoueront  i  c'est  là  la  loi  commune  à  laquelle  l'expé- 
rience a  prouvé  qu'elles  n'ont  pas  le  privilège  de  se  soustraire* 

Revenant  sur  le  fait  communiqué  par  M.  Chassaignao ,  je  m'as- 
socie ,  dit  M.  Forget ,  aux  vues  pratiques  si  bien  eiposées  par 
H,  Lenoir.  Il  serait  dangereux  de  généraliser  l'emploi  des  injec- 
tions iodées  au  traitement  du  spina«bifida ,  surtout  en  se  fondant 
sor  un  fait  dans  lequel  le  diagnostic  anatomique  n'est  pas  à  l'abri 
de  toute  contestation.  En  effet,  M.  Danyau  a  déjà  fait  observer  qne 
les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur  ne  semblaient  pas  avoir  été 
eeox  qu'il  a  constamment  observés  chei  plusieurs  enfanta  atteints 
de  cette  maladie.  En  outre ,  M.  CbaasaJgnac  a  dit  qu'en  compri- 
mant la  tumeur  il  n'avait  pas  vu  qu'elle  diminuât  sensiblement  de 
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rolooM,  m  qui  n'aurait  pat  manqué  s'il  y  avait  an  une  communi* 
cation  bien  évidente  entre  elle  et  la  cavité  arachnoidienne.  Peut* 
être»  ajoute  M.  Forget,  cette  communication,  réelle  primitivement, 
avait-elle  déjà  eeaaé  par  le  fait  d'une  oblitération  spontanée  et  an* 
lérifore  à  l'injection,  auquel  oaa  celle-ci  eut  porté  aur  un  véritable 
kyste;  l'extrême  étroitesse  du  cercle  osseux  limitant  le  pédieulede 
la  teneur  tend  à  justifier  cette  manière  de  voir,  et,  de  la  sorte,  on 
impliquerait  l'innoeuité.de  l'injection  dont  le  liquide  n'aurait  pas 
pénétré  dans  le  canal  racbidien. 

M.  Diiiabquay.  If.  Forget,  en  combattant  M.  Boinei  à  propos  des 
aiautages  trèe  grands  qu'il  trouve  dans  les  injections  iodées  et  de 
l'innocuité  de  ces  dernières,  a  rappelé  la  pratique  de  M.  Blandin 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  et  fait  appel  &  mes  souvenirs.  Je 
dirai  à  cet  égard  que  ce  chirurgien  n'était  pas  très  partisan  des  in- 
jections iodées  :  il  ne  les  rejetait  pas ,  mais  il  ne  trouvait  pas  que 
dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  elles  eussent  la  supériorité  sur  les 
injections  vineuses;  il  a  fait  des  essais  comparatifs  sur  de»  malades 
aflectés  de  double  hydrocèle;  je  l'ai  vu  injeoter  d'un  côté  de  la 
teinture  d'iode  et  de  l'autre  du  vin;  et ,  quant  au  résultat  final,  il 
m'a  paru  être  le  même. 

Relativement  à  l'innocuité  de  ces  injections ,  je  dirai  que  je  ne 
partage  en  rien  l'opinion  de  ML  Boinet.  J'ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  qui  prouvent,  an  contraire,  qu'elles  peuvent  amener  des  acci- 
dents sérieux.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans  ,  j'allai  aider  M.  Blandin  dans 
une  opération  d' hydrocèle  double  qu'il  devait  pratiquer  au  général 
l1....  M.  Blandin  lui  avait  déclaré  qu'il  n'éprouverait  aucune  dou- 
leur, qu'il  ne  ferait  point  d'injection  vineuse ,  mais  une  injection 
iodée,  qui  amènerait  également  la  guérison  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  du  vin.  Quelques  injections  faites  par  lui  à  l'hôpital 
avaient  été  en  effet  presque  sans  douleur.  Une  eertaine  quantité  de 
teinture  d'iode,  dans  la  proportion  de  60  grammes  de  teinture  pour 
40  grammes  d'eau,  fut  poussée  dans  la  tunique  vaginale.  Mais  à 
peine  le  liquide  «valt-il  pénétré  qu'une  douleur  vive  se  manifeste 
dans  les  bourses,  le  cordon  testiculaire  et  se  répand  dans  toute  la 
cavité  abdominale.  Bien  que  le  malade  ne  portât  aucune  hernie  et 
qu'une  compression  bien  faite  eût  été  exercée  à  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal,  nous  crûmes  nn  instant  au  passage  do  liquide  dans 
la  cavité  peritonéale*.  gn  effet,  il  survint  immédiatement  après  cette 
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injection  une  décoloration  et  nne  altération  profonde  des  traits ,  le 
corps  se  couvrit  de  sueur  froide  et  visqueuse,  le  pouls  deviut  petit , 
filiforme;  il  survint  des  nausées,  des  vomissements  avec  un  senti- 
ment d'angoisse  et  de  malaise  considérable.  Celte  scène ,  qui  nous 
inquiéta  vivement ,  dura  deux  heures  environ  ,  et  tout  rentra  dans 
Tordre. 

Je  citerai  encore  un  fait  qui  prouve  que  les  injections  iodées 
peuvent  dans  certaines  circonstances  amener  les  mômes  accidents 
que  les  injections  vineuses. 

Il  y  a  dix- huit  mois,  j'ai  vu  un  chirurgien  distingué  pratiquer 
une  injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  ;  le  liquide  passa  en 
partie  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses;  une  gangrène  survint, 
et -bientôt  les  deux  testicules  furent  dépouillés  de  leur  enveloppe 
naturelle;  il  fallut  une  opération  autoplastique  ingénieuse,  comme 
ce  chirurgien  sait  en  faire,  pour  recouvrir  les  testicules  de  son  ma* 
lade.  En  rapportant  ces  faits  9  je  n'ai  point  la  prétention  de  com- 
battre les  injections  iodées,  mais  de  prémunir ,  si  je  le  puis ,  cer- 
tains esprits  contre  des  illusions  que  des  revers  viendraient  sûre- 
ment dissiper. 

—  M,  Danyau  présente  un  placenta  qui  offre  plusieurs  disposi- 
tions remarquables. 

Bien  que  ce  placenta  appartint  à  un  enfant  solitaire ,  il  se  com- 
posait de  deux  lobes  presque  égaux ,  réalisant  ainsi  la  disposition 
normale  du  placenta  de  l'espèce  singe.  Ces  deux  lobes  étaient  dis- 
tants l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  de  trois  travers  de  doigt 
rempli  par  les  membranes. 

Le  cordon  est  implanté  sur  la  circonférence  du  lobe  le  plus 
grand  ;  à  partir  de  ce  point  d'insertion ,  les  vaisseaux  destinés  au 
lobe  le  plus  petit  s'écartent  les  uns  des  autres  et  gagnent  dans  l'é- 
paisseur des  membranes  la  circonférence  de  la  masse  placentaire 
dans  laquelle  ils  doivent  se  distribuer.  C'est  au  milieu  de  ces  vais- 
seaux et  dans  l'intervalle  qu'ils  laissent  entre  eux  que  les  membra- 
nes se  sont  rompues  pendant  le  travail,  mais  de  manière  qu'aucune 
branche  artérielle  ou  veineuse  n'ait  été  intéressée  :  aussi  l'enfant 
est-il  né  vivant.  Cette  disposition  des  vaisseaux  dans  les  membra- 
nes, dont  Benckiser  a  signalé  les  dangers  quand  la  rupture  dd  la 
poche  amniotique  a  lieu  précisémment  au  niveau  de  cette  distribu- 
tion anomale,  n'expose  cependant  pas  toujours  aux  conséquences 
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fâcheuses  que  l'élève  do  professeur  Naegelé  a  fait  connaître.  Le  cas 
présente  par  M.  Danyan  n'esl  pas  le  seul  où  les  vaisseaux  aient  été 
ainsi  épargnés.  Mais  il  est  remarquable  par  la  présence  tout  au- 
tour de  l'ouverture  des  membranes  d'un  cercle  de  vaisseaux  arté- 
et  veineux  formant  une  sorte  d'ourlet  très  saillants.     . 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 

Séance  du  2  avril  1851. 

Présidence  de  loT.  BAITAV. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


IIM .  Homolle  et  Qoevenne  font  hommage  à  la  Société  de  leur 
travail  sur  la  digitaline. 

—  M.  Bonn,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  que  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  dans  un  des  numéros  du  mois  de  février  1849 ,  a 
publié  une  observation  de  spina-bifida  guéri  par  deux  injections 
iodées.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  ayant  sur  le  sacrum 
une  tumeur  de  neuf  pouces  de  circonférence  et  trois  pouces  de 
hauteur,  avec  des  parois  minces.  Cette  tumeur  était  accompagnée 
de  paralysie  et  d'incontinence  recto-vésicale.  La  guérison  du  spina- 
hifida  fut  obtenoe  par  deux  injections  iodées,  mais  il  resta  toujours 
du  trouble  de  l'intelligence  accompagné  de  paralysie  et  d'inconti- 
nence recto-vésicale. 

—  M.  Boom  communique  à  la  Société  quatre  observations  de 
hernies  inguinales  successives  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  ches 
des  vieillards.  Ches  ces  malades,  If.  Boinet  est  parvenu  ,  bien  que 
les  phénomènes  de  l'étranglement  fussent  asses  intenses,  à  réduire 
leur  bernie  par  un  taxis  prolongé  et  secondé  par  des  inhalations  de 
chloroforme  pendant  nn  temps  assez  long.  Notre  collègue  pense 
que  cette  manière  de  faire  est  destinée,  si  elle  est  bien  appliquée,  à 
mettre  beaucoup  de  malades  à  l'abri  de  l'opération  de  la  hernie* 
tomie. 

M.  Demabquat.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Boinet  que  l'application 
des  anesthésiques  comme  moyen  de  rendre  plus  efficace  le  taxis 
dans  le  cas  d'étranglement  herniaire  est  un  fait  acquis  à  la  science; 
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depuis  l'introduction  de  cet  agent  thérapeutique  dans  la  chirurgie 
pratique,  il  n'est  point  de  chirurgien  qui  n'emploie  souvent  le  chlo- 
roforme dans  le  même  but  que  11.  Boinet;  les  mémoires  et  1rs 
thèses  qui  ont  été  publiés  sur  l'application  des  agents  anesthésiqoes 
à  la  pratique  de  la  chirurgie  relaient  un  certain  nombre  de  faits 
d'étranglement  herniaire  vaincus  par  le  taxis  secondé  de  l'action  de 
l'éther  ou  du  chloroforme. 

Mais,  quant  à  la  pensée  que  le  taxis  prolongé  secondé  de  l'action 
du  chloroforme  peut  mettre  la  plupart  des  malades  à  l'abri  de  la 
herniotomie,  c'est  là,  suivant  moi,  une  idée  trop  absolue,  contre  la- 
quelle je  proteste.  Sans  doute,  le  chloroforme  peut  être  utile  ;  mais, 
comme  seul  il  est  impuissant  et  qu'il  a  besoin  d'être  secondé  par 
un  taxis  poussé  trop  loin,  ce  taxis  ainsi  fait  devient  un  danger  dans 
certaine  circonstance  bien  déterminée.  M.  Boinet  aurait  dû  nous 
dire  dans  quelle  espèce  de  hernie  il  avait  agi,  à  quelle  époque  de 
l'étranglement  il  avait  appliqué  sa  méthode  de  traitement;  si  notre 
collègue  ne  détermine  point  nettement  ces  deux  pointa ,  sa  commu- 
nication trop  absolue,  loin  d'éclairer  le  traitement  des  hernies,  peut 
au  contraire  devenir  funeste  en  donnant  l'espoir  de  faire  céder  tout 
étranglement  herniaire  par  un  taxis  prolongé  aidé  de  l'action  du 
chloroforme. 

11.  Hlouiir.  Le  chloroforme  agit  comme  la  syncope  ;  il  relâche 
les  tissus  et  peut  favoriser  la  réduction  d'une  hernie.  Tout  le  monde 
d'ailleurs  emploie  ce  moyen  avant  de  pratiquer  l'opération  de  la 
hernie  étranglée;  mais  il  éebone  souvent,  et  cela  doit  être.  Il  est 
tel  étranglement  contre  lequel  le  taxis  seul  ou  aidé  du  chloroforme 
ne  peut  rien.  On  rencontre  des  hernies  dont  le  débrideraient  une 
fois  levé  ne  continue  pas  moins  d'être  irréductible;  tout  récem- 
ment) M.  Huguier  fut  obligé  de  faire  trois  incisions  sur  lel  parties 
exerçant  la  constriclion  pour  obtenir  la  réduction.  Ces  difficultés  se 
rencontrent  surtout  chea  les  sujets  jeuues,  vigoureux  et  porteurs  de 
petites  hernies  bien  serrées.  Dans  ces  cas ,  le  chloroforme  secondé 
du  taxis  réussit  rarement;  tandis  qne  dans  les  hernies  d'un  certain 
volume,  se  produisant  par  un  large  canal ,  la  réduction  s'obtient 
asses  facilement. 


Appendice  an  proeèe  wrfcal  de  la  précédente 

M.  Boixr.  Mon  intention  n'était  point  de  prendre  part  à  ortie 
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;  mais  j'entends  émettre  des  idée*  si  contraire*  à  la  te- 
nté concernant  l'action  de  la  teinture  d'iode  inr  no*  tissu*  qoe  je 
ne  pais  ne  pu  rappeler  de*  fait*  qui  sont  connu*  de  tou*  ceux  qui 
ont  fait  usage  convenablement  de*  injection*  iodées.  Une  opinion 
généralement  admise ,  mais  qui  est  une  erreur ,  c'est  que  les  injec- 
tiooa  iodées  déterminent  souvent  des  inflammation*  graves,  suppù- 
tatives,  gangreneuses,  et  qu'il  y  a  par  conséquent  danger  à  le*  em- 
ployer. Plusieurs  foi*  déjà  j'ai  cherché  i  combattre  cette  erreur  et 
à  montrer  qne  le*  effets  immédiat*  et  consécutif*  de*  injection* 
iodée*  étaient  différents  suivant  les  tissas  sur  lesquels  on  le* 'appli- 
quait ,  ensuite  suivant  la  concentration  plu*  ou  moin*  grande  du 
liquide  iodé.  Ainsi  plusieurs  chirurgiens  les  accusent  de  produire 
des  inflammations  vive*,  de*  gangrène*  dan*  l'hydrocéle;  je  n'hé- 
site pas  à  le  croire,  puisqu'ils  le  disent;  mai*  je  soupçonne  fort  que 
es*  injection*  n'ont  pas  été  faites  convenablement.  M.  Chassaignac 
lai-méme  non*  en  fournit  la  preuve  ;  il  a  éprouvé  de*  accident* 
avee  les  injections  iodée*  dans  l'opération  de  l'hydrocèle,  mai*  il 
•joute  que  ces  accident*  n'ont  jamai*  eu  lieu  que  lorsqu'il  a  fait 
«sage  d'injections  composées  de  teinture  pure  d'iode.  Mal*  lors- 
qu'il a  employé  là  formule  de  M.  le  professeur  Velpeau ,  il  n'a  ja- 
mais va  survenir  les  même*  accidents,  En  effet ,  dans  l'hydrocèle 
les  injections  Iodées  formulée*  convenablement  et  employée*  de 
même  produisent  tout  au  plu*  une  inflammation  adbésfive  et  ne 
vont  jamais  au  delà  ;  je  dis  produisent  tout  au  plu*  une  inflam- 
mation adhésive ,  car  il  y  a  des  cas ,  et  nou*  en  avon*  observé ,  06 
après  l'injection  iodée  les  psroi*  de  la  tonique  vaginale  n'adhèrent 
pas  entre  elles,  et  ou  la  cavité  vaginale  est  parfaitement  libre,  ac- 
complissant ses  fonctions  comme  dan*  l'état  normal.  Ce  point ,  à 
savoir  r  si  l'injection  iodée  produit  dan*  l'hydrocèle  une  irritation 
qui  va  jusqu'à  l'inflammation  adhésive,  ne  nous  parstt  pas  résolu 
d'une  manière  positive ,  et  nou*  prions  nos  collègues  de  vouloir 
bien  la  vérifier  toutes  les  fois  qu'ils  auront  l'occasion  dtaaminer 
des  toniques  vaginales  dans  lesquelles  on  aura  injecté  de  la  teinture 
iodiqoet  seulement,  nous  leur  recommandons  d'y  apporter  la  plus 
grande  attention.  Car  dans  ces  cas  les  parois  de  la  tunique  vagi- 
nale sont  tellement  contiguês ,  qu'on  pourrait  croire ,  à  première 
vue,  qu'elles  sont  adhérente*.  D'ailleurs,  pour  nous  rendre  compte 
des  phénomènes  primitif*  et  consécutifs  qui  naissent  sous  l'action 
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de  la  teinture  d'iode  injectée  dans  nue  cavité  séreuse ,  examinons 
ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  applique  cette  même  teinture  sur  la  peau* 
Ici  on  opère  à  ciel  ouvert,  et  tout  est  facile  à  constater  ;  les  phéno- 
mènes qui  surviennent  sont  patents.  Sont-ils  ceux  de  l'inflamma- 
tion ou  bien  tout  simplement  ceux  d'une  irritation  portée  aussi  loin 
que  possible ,  et  jusqu'aux  limites  de  l'inflammation  ?  Ainsi  après 
plusieurs  couches  de  teinture  d'iode  sur  la  peau,  on  remarque,  non 
pas  immédiatement,  mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  la  finesse  de  la  peau  et  la  sensibilité  du  malade,  que  celle- 
ci  se  sèche,  se  parcheminé  ;  puis  Tépiderme  se  soulève,  s'écaille,  et 
un  suintement  de  sérosité  a  lieu ,  suintement  qui  se  renouvelle  à 
chaque  nouvelle  application,  etc.  11  est  probable  que,  si  on  répétait 
plus  longtemps  ces  applications ,  on  arriverait  à  produire  de  l'in- 
flammation et  tous  ses  phénomènes.  Dans  ce  cas  donc  il  y  a  tout 
simplement  augmentation  forcée,  exagérée  de  l'action  naturelle  de 
la  peau.  Le  suintement  qui  a  lieu  n'est  qu'un  liquide  aqueux,  sé- 
reux, qui  probablement  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  sérum  du 
sang,  mais  qui  n'est  pas  de  la  lymphe  plastique  et  ne  le  devien- 
drait qu'autant  qu'on  arriverait  plus  près  de  ce  qu'on  appelle  l'in- 
flammation. On  sait  que  lorsque  l'irritation  a  'dépassé  certaines 
limites  elle  devient  inflammation ,  et  celle  qui,  restreinte  dans  cer- 
taines bornes  et  privée  du  contact  de  l'air,  reste  adbésive  devient 
suppurative  si  elle  dépasse  ces  bornes.  Ces  phénomènes,  que  noue 
observons  pour  le  tissu  cutané ,  sont  les  mêmes  pour  les  séreuses. 
Une  injection  iodée,  dosée  convenablement  et  injectée  dans  la  tuni- 
que vaginale ,  dans  le  péritoine ,  n'est  qu'un  stimulant  qui  produit 
une  irritation  simple ,  insuffisante  le  plus  souvent  pour  amener 
l'inflammation  adhésive,  mais  asses  grande  pour  produire  une  sé- 
crétion et  une  absorption  plus  grandes.  Dans  ces  cas,  les  injections 
iodées  produisent  donc  une  impression  qui  donne  naissance  à  une 
action  restauratrice.  Sous  l'influence  d'une  irritation  modérée ,  les 
vaisseaux  ne  sont  que  peu  modifiés  ;  la  sécrétion  n'est  pas  encore 
de  la  lymphe  coagulable,  mais  seulement  de  la  sérosité.  Si  l'irrita- 
tion est  plus  forte  ou  poussée  plus  loin  ,  la  sécrétion  devient  de  la 
lymphe  coagulable  mêlée  avec  un  peu  de  sérosité  ;  l'irritation  étant 
plus  forte  encore ,  la  matière  sécrétée  est  de  la  lymphe  plastique, 
et  ressemble  à  celle  qui  est  produite  dans  la  période  adhésive  de 
l'inflammation;  et  à  mesure  que  l'irritation  devient  plus  vive,  une 
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nouvelle  disposition  modifie  i  chaque  instant  les  vaisseaux  et  les 
amène  à  la  période  suppnrative  ;  la  matière  sécrétée  subit  donc 
ainsi  des  modifications  constantes  depuis  le  moment  où  elle  n'est 
qu'un  simple  liquide  extravasé  jusqu'à  celui  où  elle  constitue  la 
substance  de  nouvelle  formation  qui  appartient  en  propre  à  la 
suppuration.  Il  est  donc  facile  de  voir  maintenant  que  l'effet  im- 
médiat  des  modes  (faction  de  la  teinture  iodée ,  suivant  la  concen- 
tration pins  ou  moins  grande,  est  la  formation  de  sécrétions  qui  va- 
rient suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grandefde  l'irritation  ,  car  il 
est  probable  qne,  lorsque  les  surfaces  irritées  forment  du  pus ,  ce 
sont  les  mêmes  vaisseaux  qui  le  sécrètent;  seulement,  le  mode  d'ac~ 
tîon  des  vaisseaux  est  modifié  d'une  manière  fort  remarquable. 

Maintenant ,  quels  sont  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  une 
tunique  vaginale  après  une  injection  iodée  ?  Celle-ci  stimule  donc 
plutôt  qu'elle  n'irrite;  car  si  elle  dépasse  le  stimulus ,  elle  devient 
«ne  cause  d'irritation.  Si  l'action  stimulante  n'est  pas  assez  forte 
pour  rétablir  l'équilibre  entre  l'absorption  et  la  sécrétion  ,  il  y  a 
récidive,  et  l'hydrocèle  se  reproduit  ;  si  cette  action  est  convenable, 
la  gaérison  a  lieu  ,  et  l'équilibre  entre  la  sécrétion  et  l'absorption 
a  heu;  si,  enfin,  cette  action  dépasse  les  limites  d'un  stimulus  et 
si  elle  produit  une  inflammation ,  alors  naissent  les  phénomènes 
de  l'inflammation  adhésive ,  etc.  Avec  l'injection  iodée,  nous  som- 
mes, pour  ainsi  dire,  maîtres  de  faire  naître  le  degré  convenable 
d'irritation.  Mais  une  question  qui  n'est  pas  encore  résolue  pour 
tout  le  monde ,  c'est  la  véritable  théorie  de  la  guérison  de  l'hy- 
drocèle. 

Les  idées  attachées  à  la  méthode  des  injections  sont  qu'elles  pro- 
duisent l'adhérence  des  parois  du  sac  entre  elles  et  au  testicule  par 
première  intention.  Cet  effet  peut  avoir  lieu  quelquefois  sans  aucun 
doute  ;  mais  c'est  lorsque  le  liquide  injecté  est  trop  concentré , 
c'est-à-dire  trop  irritant,  probablement  qu'il  se  forme  alors  quel- 
ques adhérences  ;  mais  quelques  observations  récentes  ont  montré 
d'abord  que  l'adhérence  générale  et  même  partielle  du  sac  est  loin 
d'être  la  conséquence  commune  de  cette  opération,  qui  guérit  en 
modifiant  l'action  morbide^fles  vaisseaux  sécréteurs ,  modification 
dont  la  nature  n'est  point  connue.  Le  succès  de  l'opération  n'est 
nullement  en  proportion  de  la  somme  d'inflammation  produite , 
bien  qu'une  certaine  quantité  d'irritation ,  d'inflammation  modérée 
il.  7 
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paraisse  indispensable  pour  que  l'effet  coratif  soit  produit  ;  et  l'in* 
flammalion  causée  par  l'injection  iodée  va  rarement  jusqu'à  la  pé- 
riode adbésive,  et  ne  la  dépasse  jamais  quand  le  liquide  injecté  est 
dosé  convenablement.  L'observation  clinique  peut  d'ailleurs,  jus» 
qu'à  un  certain  point,  donner  l'explication  de  la  goérisoa.  Que 
produit  l'injection  ?  L'exsudation  prompte  d'une  grande  quantité 
de  sérosité  et  de  lymphe  coegulable,  ou  simplement  de  sérosité,  ou 
bien  de  lymphe  coagulable  seule.  Souvent  la  tunique  vaginale  de- 
vient plus  distendue  qu'elle  n'était  avant  la  popotioo  ;  cet  épan- 
ebement  considérable  d'un  liquide  nouveau,  du,  à  l'action  de  l'injec- 
tion sur  les  parois  de  la  tunique  vaginale,  distend ,  écarte»  éloigna 
l'une  de  l'autre  et  du  testicule  ces  parois  du  sac  vaginal ,  de  façon 
que  ce  nouveau  liquide  tient  séparés  les  uns  des  autres  les  points 
de  cette  membrane  séreuse  pendant  douie  ou  quinae  jours  et  mémo 
pins  longtemps,  et  dans  la  période  où  les  phénomènes  de  la  pé- 
riode adbésive,  c'est-à-dire  les  adhérences,  devraient  se  former.  La 
tunique  vaginale  étant  très  élargie  dans  de  telles  circonstances, 
son  affaissement  ne  pouvant  avoir  lieu  à  cause  du  liquide  qu'elle 
contient ,  il  est  donc,  sinon  impossible ,  au  moins  très  difficile ,  de 
voir  s'établir  des  adhérences ,  car  le  contact  ne  pourrait  être  esaea 
uniforme  pour  mettre  toutes  les  parties  de  la  cavité  en  rapport 
réciproque ,  et  quand  le  liquide  résorbé  permet  aux  parois  de  la 
cavité  de  se  mettre  en  contact,  les  phénomènes  de  la  période  adbé- 
sive de  l'inflammation  ont  disparu  depuis  longtemps. 

On  m'a  encore  objecté,  comme  preuve  de  l'inflammation  pro- 
duite par  les  injections  iodées  dans  la  tunique  vaginale ,  la  douleur 
si  vive  que  ressentent  les  malades,  le  gonflement  du  testicule,  sa 
sensibilité,  la  fièvre,  les  vomissements,  etc.  Mais  tous  ces  phéno- 
mènes, qui  existent,  à  la  vérité,  ne  sont  jamais  si  sensibles,  pour 
la  plupart,  qu'an  moment  de  l'injection,  et  avant  mémo  que  l'in- 
flammation ait  eu  le  temps  de  se  développer  ;  ils  sont  dus  à  l'im- 
pression du  liquide  injecté  eur  le  testicule  et  sur  son  cordon ,  im- 
pression qui  retentit  jusque  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale, 
là  où  l'injection  n'a  pas  pénétré,  où  elle  n'a  pas  pu  par  conséquent 
produire  de  l'inflammation.  Cette  douleur  gravative  du  testicule» 
qui  fait  naître  les  nausées ,  la  douleur  dorsale  et  la  douleur  lom- 
baire, ne  peut  donc  être  attribuée  à  l'inflammation.  Quant  à  la 
«iméfaction  considérable   qui  suit  l'injection  pendant  plusieurs 
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jours,  pendant  plusieurs  semaines,  elle  est  considérable ,  et,  à  rai* 
son  de  la  douleur ,  on  pourrait  croire  qu'elle  a  son  siège  dans  le 
testicule  ;  mais  elle  a  pour  cause  principale  l'exsudation  du  liquide 
épanché  dans  la  tunique  vaginale  sous  l'influence  de  l'irritation 
produite  par  l'injection.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  cette  aug- 
BMDtatioo  de  volume  disparaît  peu  à  peu  par  l'absorpfion  de  la 
sérosité  qui  a  été  sécrétée,  et  le  malade  est  guéri» 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  DsiuaQUAV. 

Séance  du  9  avril  1851. 

Prétîdenoo  de  M.  lIASYAO. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal 

—  M.  Demarquay  donne  lecture  du  travail  de  H.  Letenneor,  de 
Nantes,  ayant  pour  titre  :  Communication  entre  (artère  brachiale 
au  p&du  bras  et  la  veine  collatérale  interne. 

Au  mois  de  février  1850  le  nommé  X...,  homme  de  peine,  Agé 
de  soixante-cinq  ans,  peu  intelligent,  s'adonnant  avec  excès  au  vin 
«t  vivant  même  dans  un  état  habituel  d'ivresse,  fut  saigné  pour  une 
maladie  aiguë.  La  saignée  fut  pratiquée  au  bras  gauche  sur  la  veine 
Badiane  basilique.  Cet  homme  est  très  maigre  et  a  tout  le  système 
veineux  superficiel  très  développé;  les  veines  du  bras,  notamment, 
sont  faciles  à  atteindre;  enfin,  celle  qui  a  été  choisie  pour  la  sai- 
gnée n'est  pas  directement  placée  sur  le  trajet  de  Tarière,  mais  un 
pcn  en  dehors. 

Comment  les  choses  se  passèrent-elles.?  La  disposition  des  vais- 
seaux me  porte  à  croire  que  le  malade,  par  un  mouvement  brusque 
et  violent ,  a  été  lui-môme  au-devant  de  la  lancette.  Quoi  qu'il  en 
soit,  comme  cette  circonstance  n'avait  &  mes  yeux  aucun  intérêt , 
j'ai  era  prudent  de  ne  point  faire  à  ce  sujet  de  questions  au  ma- 
lade, qui  ne  se  doute  pas  de  la  gravité  de  son  état,  et  chez  lequel 
d'ailleurs  il  était  inutile  d'éveiller  un  sentiment  de  défiance  contre 
un  médecin  honorable  et  instruit. 

Je  sais  seulement  que  la  douleur  fut  très  vive  au  moment  de  la 
saignée,  que  le  sang  coula  abondamment  et  avec  force  ,  et  que  la 
bande  fut  appliquée  avec  grand  soin  par  le  médecin,  qui  vint  lui- 
f  enlever  quarante-huit  heures  après. 

7. 
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L'ouverture  de  h  peau  était  déjà  cicatrisée;  mais  le  pli  du  coude 
et  une  partie  du  bras  et  de  l'avant-bras  devinrent  le  siège  d'un 
gonflement  considérable  et  mal  circonscrit  d'abord,  mais  qui  bien* 
tOt  se  limita ,  diminua  d'étendue  et  se  réduisit  au  volume  d'une  pe- 
tite pomme.  A  cette  époque,  six  semaines  environ  après  la  saignée, 
j'eus  occasion  de  passer  près  de  la  maison  de  cet  bomme ,  qui  me 
pria  d'entrer  et  me  fit  voir  son  bras.  La  tumeur  était  dore ,  non 
fluctuante,  placée  sous  la  cicatrice  de  la  saignée,  qui  en  occupait  le 
sommet  ;  on  y  sentait  des  battements  isochrones  à  ceux  des  artères, 
avec  un  mouvement  d'expansion  à  chaque  battement;  on  distinguait 
aussi  très  bien  un  frémissement  profond.  La  veine  médiane  basili- 
que paraissait  noyée  dans  la  tumeur. 

Je  recommandai  au  malade  un  repos  absolu,  et  réussis  par  quel* 
ques  paroles  à  lui  donner  sur  l'issue  de  cet  accident  une  confiance 
qui,  je  l'avoue,  était  loin  de  mon  esprit. 

Mais  tout  se  passa  contrairement  à  mes  conseils  et  à  mes  prévi- 
sions; car  le  malade,  au  lieu  de  garder  le  repos,  se  livra  à  son  tra- 
vail habituel,  dans  lequel  son  bras  était  exposé  sans  cesse  à  des 
mouvements,  et  cet  excès  d'imprudence  n'empêcha  pas  la  tumeur 
de  disparaître  si  complètement  que  six  mois  après  la  saignée  j'ap- 
pris par  un  parent  du  malade  qu'il  était  entièrement  guéri.  Cette 
heureuse  nouvelle  me  fut  confirmée  par  le  médecin  lui-môme ,  qui 
m'avait  auparavant  confié  ses  inquiétudes. 

Je  me  félicitais  de  ce  résultat  et  me  proposais  cependant  de  véri- 
fier moi-même  le  fait ,  lorsque  je  reçus  le  fascicule  des  mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  contenant  le  travail  de  M.  Follin  sur  une 
communication  entre  r artère  brachiale  et  les  veines  profondes  du 
pli  du  bras. 

La  lecture  de  ce  travail  fixa  mon  attention  et  augmenta  le  désir 
que  j'avais  de  constater  si  la  guérison  de  l'anévrisme  que  j'avais 
vu  était  bien  réelle  ou  n'était  qu'apparente.  L'occasion  ne  tarda 
pas  à  se  présenter,  et  je  reconnus  un  fait  ayant  la  plus  grande  res- 
semblance avec  celot  observé  par  M.  Follin. 

Je  n'eus  pas  le  loisir,  ce  jour-là,  d'examiner  très  longtempe  le 
malade.  Cependant,  pour  bien  faire  comprendre  la  marche  de  la 
fn«l»ditt  il  importe  de  rappeler  ce  qu'il  me  fut  donné  d  observer 
alors. 

11  n'y  avait  au  pli  dn  coude  ni  tumeur  ni  gonlsnunt;  k 
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basilique  était  mobile  et  ne  présentait  rien  d'anomal;  on 
sentait  au-dessous  le  frémissement  caractéristique  de  l'anévrisme 
artérioso- veineux;  les  battements  de  l'artère  étaient  faciles  à  per- 
cevoir et  rien  n'était  changé  daua  les  rapports  de  position  de  ce 
raisseau  avec  les  parties  voisines.  Le  doigt,  placé  en  dehors  de  l'ar- 
tère, ne  sentait  le  frémissement  que  d'une  manière  éloignée  et  mé- 
diate, et  la  pression  ne  le  faisait  pas  cesser;  tandis  qu'en  dedans, 
sa  le  frémissement  avait  le  plus  de  force,  on  pouvait  le  diminuer 
et  le  faire  cesser  à  volonté  par  la  pression;  enûn  ,  la  veine  collaté- 
rale interne  ne  paraissait  pas  avoir  notablement  augmenté  de 
folame. 

Ao  mois  de  février  dernier  (1851),  un  an  après  les  premiers  ac- 
cidents, voici  quel  était  l'état  du  malade  : 

L'aspect  du  bras  ne  présente  au  premier  abord  rien  d'anomal, 
li  ce  n'est,  entre  l'épitrochlée  et  le  bord  interne  du  muscle  biceps, 
on  gonflement  qu'on  apprécie  surtout  en  comparant  les  deux  bras. 

La  peau  a  sa  coloration  naturelle;  elle  est  flasque  et  n'a  aucune 
adhérence  morbide  avec  les  parties  sous-jacentes.       * 

Les  veines  superficielles  sont  très  apparentes  ;  la  médiane  basili- 
que est  mobile,  et,  comparée  à  celle  du  doigt,  on  voit  que  son  vo- 
lume n'a  pas  augmenté.  Sur  le  trajet  de  cette  veine ,  la  peau  porte 
deux  cicatrices  rapprochées  de  grandeur  ordinaire  ;  rien  n'indique 
quelle  est  celle  qui  correspond  à  la  dernière  saignée.  Je  dirai  de 
suite,  pour  n'y  plus  revenir,  que  les  veines  superficielles  ne  sont  le 
siège  d'aucun  bruit ,  d'aucun  phénomène  anomal.  Sur  le  trajet  de 
Tarière  brachiale ,  au-dessus  des  cicatrices  des  deux  saignées  ,  on 
voit  toute  la  partie  que  j'ai  dit  avoir  un  volume  un  peu  exagéré 
être  soulevée  à  chaque  battement  artériel. 

Lorsqu'on  applique  la  main  sur  cette  région,  on  sent  un  frémis* 
sèment  d'une  force  extraordinaire ,  incomparablement  plus  pro- 
noncé que  je  ne  l'avais  trouvé  six  mois  auparavant.  Ce  frémisse- 
ment chatouille  la  main ,  qui  semble  n'être  séparée  que  par  une 
gaie  légère  do  point  où  se  produit  ce  phénomène. 

Ce  frémissement,  qui  a  son  maximum  d'intensité  au  moment  de 
la  diastole  artérielle ,  diminue  pendant  la  systole  ;  mais  il  n'y  a  ja- 
mais de  repos  complet. 

On  sent  le  frémissement  le  long  des  vaisseaux,  jusqu'au  tiers  su 
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périeur  da  bras  ;  il  cesse  à  F  avant-bras ,  à  5  centimètres  environ 
au-dessus  du  pli  du  coude. 

Si ,  au  Heu  d'appliquer  la  main  à  plat  sur  la  région  malade ,  on 
cherche  à  circonscrire  et  A  mieux  apprécier  le  mal  en  palpant  avec 
l'extrémité  des  doigts ,  on  distingue  une  tumeur  molle,  dépressible, 
faisant  peu  de  saillie  à  l'extérieur,  parce  qu'elle  est  comprimée  par 
l'aponévrose.  Cette  tumeur  recouvre  l'artère  brachiale  en  avant ,  et 
s'étend  en  dedans  le  long  de  sa  face  interne.  Elle  commence  immé- 
diatement  au-dessus  des  cicatrices  des  saignées ,  conserve  A  peu 
près  le  même  volume  dans  la  hauteur  de  3  centimètres,  après  quoi 
elle  va  s'amincissant  et  disparaît  avant  d'avoir  atteint  le  tiers 
moyen  du  bras. 

Lorsqu'on  comprime  cetle  tumeur  en  dedans  de  l'artère,  dans  la 
point  précisément  ou  le  frémissement  est  le  plus  fort ,  on  l'amoin- 
drit et  même  on  le  fait  disparaître.  En  dehors  on  n'obtient  par  la 
même  manœuvre  aucune  modification  appréciable.  Si ,  en  pressant 
d'avant  en  arrière,  on  déprime  la  tumeur  veineuse  dans  une  pro- 
fondeur de  \  centimètre  au  moins ,  on  sent  au-dessous  l'artère , 
dont  le  volume  est  plus  considérable  que  du  côté  opposé  ;  mais  ce 
n'est  qu'une  dilatation  fusiforme  sans  poche  anévrismale.  Les  bat- 
tements de  l'artère  sont  beaucoup  plus  énergiques  que  du  côté 
sain, 

La  compression  de  l'artère  brachiale  au-dessus  de  l'anévrisme 
fait  disparaître  le  frémissement. 

En  appliquant  une  bande  comme  pour  la  saignée,  mais  sans  in- 
terrompre la  circulation  artérielle,  la  tumeur  augmente  de  vo- 
lume, devient  plus  élastique ,  et  le  frémissement  conserve  toute  sa 
force. 

Si  au  contraire  la  bande  est  appliquée  au-dessous  du  pli  da 
bras,  les  battements  artériels  sont  plus  facilement  appréciables ,  la 
tumeur  s'affaisse  un  peu,  et  le  frémissement  diminue. 

En  posant  l'oreille  sur  la  région  malade ,  on  entend  un  bruit  de 
souffle  à  double  courant,  l'un  très  fort  et  prolongé ,  correspondant 
à  la  diastole  artérielle;  l'autre  très  faible  et  de  peu  de  durée,  corres- 
pondant A  la  systole. 

Ce  bruit  de  souffle  s'entend  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Je 
ne  l'ai  pas  distingué  dans  la  sous-clavière.  À  l'avant-bras  on  le  re- 
trouve dans  l'artère  radiale,  mais  bien  faible. 
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Lorsque  le  bras  est  en  repos ,  le  naïade  n'y  éprouve  jamais  de 
douleur  ;  mais  dans  a  ne  extension  forcée ,  quand  par  exemple  il 
s'agit  d'enlever  perpendiculairement  un  fardeau  placé  A  terre ,  une 
douleur  asses  vive  se  fait  Sentir,  et  A  l'instant  la  force  musculaire 
parait  anéantie. 

Si  l'avant-bras  est  fléchi  ou  demi-fléchi ,  les  mouvements  de  la 
nain  sont  aussi  forte,  et  peuvent  être  soutenus  presque  aussi  long- 
temps que  du  côté  droit. 

Si  le  malade  marche  lé  bras  pendant  le  long  du  corps ,  la  main 
et  le  brus  stoigourdissent  promptement.  La  plus  légère  flexion  suf- 
fit pour  faire  disparaître  cet  accident ,  qui  n'a  jamais  lieu  lorsque 
la  main  est  placée  dans  la  poche  du  pantalon. 

Enfin  il  y  a  entre  la  main  droite  et  la  main  gauche  une  diffé- 
rence très  remarquable  de  température.  Le  malade  ressent  lui- 
même  dans  la  main  gauche  un  froid  habituel  très  appréciable  pour 
l'observateur,  surtout  sur  le  dos  de  la  main ,  qui  a  une  coloration 
un  peu  bleuâtre. 

En  résumé ,  il  y  a  eu  ches  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  : 

1°  Une  plaie  faite  par  la  lancette  ayant  intéressé  la  veine  mé- 
diane basilique  dans  deux  points  opposés ,  l'artère  brachiale  et  la 
veine  collatérale  interne. 

2*  Cette  saignée  a  été  suivie  d'un  anévrisme  faux  primitif. 

3°  Le  sang  épanché,  en  se  coagulant  au  niveau  de  la  blessure, 
a  formé  une  tumeur  circonscrite ,  véritable  anévrisme  faux  consé- 
cutif dont  la  gravité  a  diminué  graduellement  et  a  fini  par  dispa- 
raître, grâce  à  l'addition  successive  de  nouvelles  couches  flbri- 
neuses. 

4°  La  veine  médiane  basilique,  éloignée  des  vaisseaux  profonds 
par  ces  caillots,  a  pu  sa  cicatriser  isolément. 

5"  La  tumeur  solide  résultant  de  l'oblitération  de  la  poche  ané- 
vrismale  a  été  résorbée  et  n'a  pas  laissé  de  traces. 

©•  H  est  resté  une  simple  communication  entre  l'artère  et  la  veine 
collatérale  interne,  dont  les  ouvertures  ont  contracté  parleurs  bords 
de  solides  adhérences,  ou  sont  unies  par  un  canal  intermédiaire, 
qui  alors  serait  très  court. 

7*  Cette  communication  n'a  pas  dans  les  premiers  temps  modi- 
fié d'une  manière  appréciable  le  volume  des  vaisseaux;  mais  il  a 


—  104  — 
peu  i  peu  augmenté.  Ce  changement  est  surtout  remarquable 
pour  la  veine,  qui,  six  mois  après  la  saignée,  avait  encore 
conservé  ses  rapports  habituels  avec  F  artère,  au  côté  interne  de  la- 
quelle elle  doit  être  accolée ,  et  qui  aujourd'hui  est  assez  dilatée 
pour  recouvrir  l'artère  dans  toute  sa  face  antérieure ,  et  l'envelop- 
per par  conséquent  dans  la  moitié  au  moins  de  sa  circonférence. 

La  marche  de  cette  maladie,  toujours  croissante  jusqu'à  ce  jour, 
ne  permet  pas  de  croire  qu'elle  restera  stationnaire.  Comment  se 
terminera-l-elle  î  11  e$t  difficile  de  le  prévoir.  Si  cependant  il  était 
permis  d'émettre  une  opinion  A  ce  sujet ,  je  dirais  que  les  parois 
de  la  veine ,  se  distendant  de  plus  en  plus ,  finiront  probablement 
par  se  rompre  sous  l'effort  du  sang  artériel  en  lui  livrant  une  issue 
dans  le  tissu  cellulaire.  Si  la  maladie  entrait  dans  cette  phase  nou- 
velle, l'intervention  de  la  médecine  opératoire  deviendrait  indispen- 
sable. 

M.  Deuarquay.  L'observation  de  M.  Letenneur  soulève  une  ques- 
tion fort  importante,  celle  de  la  curabilité  de  Tanévrisme  artérioso- 
veineux.  J'ai  recueilli ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  la  Pitié,  une  obser- 
vation qui  a  de  l'intérêt  sous  ce  rapport.  J'ai  vu  ,  dans  cet  hôpital, 
un  infirmier,  nommé  Divroig,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  fort 
vigoureux,  qui  a  été  saigné  au  bras  gauche  il  y  a  cinq  ans;  la 
veine  basilique  a  été  piquée.  La  saignée,  qui,  au  dire  de  cet  homme, 
a  très  bien  coulé,  a  été  pansée  comme  d'habitude,  et  il  ne  s'oc- 
cupa plus  de  l'opération  qui  lui  a  été  faite  que  deux  ans  après.  A 
cette  époque,  en  effet ,  en  jouant  avec  une  fille  de  service ,  celle-ci 
le  prit  par  le  bras  gauche  et  sentit  dans  ce  membre  un  bruit  tout 
particulier  dont  elle  fit  part  à  Divroig  ;  ce  dernier ,  appliquant  sa 
main  droite  sur  le  pli  du  coude  gauche ,  sentit  lui-même  ce  bruit, 
dont  il  fit  constater  la  nature  par  plusieurs  médecins. 

Voici  l'état  du  membre  malade  au  mois  de  novembre  dernier  : 

Il  existe  au  pli  du  coude  gauche  une  petite  tumeur  du  volume 
d'une  noix,  au  niveau  de  la  médiane  basilique.  La  main  appliquée 
sur  ce  point  perçoit  un  bruit  continu,  avec  redoublement  au  mo- 
ment de  la  diastole  artérielle  ;  ce  bruit ,  comparable  à  celui  d'un 
rouet,  cesse  d'être  perceptible  A  la  main  et  à  l'aisselle  ;  il  s'entend 
A  peu  près  dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur;  son  maxi- 
mum d'intensité  est  au  pli  du  coude.  La  compression  de  l'artère  le 
fait  disparaître  complètement.  Quand  on  place  le  membre  dans 
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■oc  extension  complète  déterminée  par  la  contraction  musculaire , 
Je  susurras  est  remplacé  par  nn  bruit  sec,  râpeux,  en  rapport  avec 
li  diastole  artérielle.  Les  pulsations  artérielles  sont  très  faibles  au 
poignet  ;  je  n'ai  pu  sentir  celles  de  la  cubitale  dans  ce  point.  Les 
teines  de  TavanUbras  ne  sont  pas  développées  d'une  manière 
notable. 

Le  sujet  de  celte  observation  déclare  n'éprouver  aucune  douleur, 
lacune  gène  dans  son  bras  gauche  ;  devant  moi  il  a  soulevé  des 
poids  considérables  :  il  n'a  aucune  conscience  du  susurras  dont  son 
bras  est  le  siège. 

Voilà  donc  un  bomme  porteur  d'un  anévrisme  artérioso- veineux 
remontant  à  plusieurs  années  et  dont  il  ignorait  l'existence,  qui 
n'en  vaque  pas  moins  à  ses  pénibles  occupations  d'infirmier. 

M.  Huguikr  appelle  l'attention  de  ses  collègues  sur  un  malade 
actuellement  dans  son  service  qui  est  affecté  d'un  anévrisme  arté- 
rioso-veineox  de  la  cuisse  gauche.  Dans  la  prochaine  séance ,  il 
donnera  les  détails  de  ce  fait  intéressant 

M.  Lebert  ,  au  nom  (Tune  commission  composée  de  MM.  Gosse- 
lin,  Demarquay,  Lebert,  rapporteur,  lit  son  rapport  sur  l'observa- 
tion d'une  hydrocèle  du  cou  présentée  par  M.  Richard  (Adolphe). 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  ;  le  travail  de  M.  Ri- 
ebard  et  le  rapport  de  M.  Lebert  seront  imprimés  dans  nos  Mé- 
moires. 

—  M.  Huguier  a  eu  occasion  d'enlever  une  tumeur  développée 
bas  la  région  du  cou  et  ayant  son  origine  dans  un  des  ganglions 
situés  sur  1*  face  externe  du  muscle  sternc-cléido-mattoïdieu.  Plu- 
sieurs éléments  composaient  cette  tumeur  :  il  existait  un  kyste  à  sa 
partie  supérieure,  au  centre  du  tubercule,- et  le  reste  était  formé 
par  les  éléments  hypertrophiés  de  la  glande  lymphatique.  Ce  fait 
démontre  qu'une  hydrocèle  du  cou  peut  prendre  son  origine  dans 
nn  ganglion  lymphatique. 

—  M.  Maisomrnivs  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  vessie  d'un 
vieillard  qui  a  succombé ,  au  bout  d'un  mois  de  séjour  dans  son 
service,  aux  suites  d'un  fongus  de  la  vessie.  Ce  vieillard ,  au  mo- 
ment de  son  entrée  à  F  hôpital  Cochin ,  était  affeeté  d'incontinence 
d'orme  ;  celle-ci  était  sanguinolente ,  des  douleurs  vives  existaient 
dans  la  vessie.  Un  cathétérisme  explorateur  fait  avec  grand  soin 
ne  fit  découvrir  aucun  calcul  ;  M.  Haisonneuve  pensa  alors  à  la 
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présence  d'un  fongui  dam  la  vessie ,  bien  qna  la  cathéter  na  lai 
an  eût  révélé  aucun  indice.  A  la  mort  du  malade,  il  fut  facile  de 
voir  que  les  présomptions  de  notre  collègue  étaient  justes ,  car  on 
trouva  dans  le  bes»fond  de  la  vessie  une  tumeur  fongueuse,  pédi*- 
culée,  s'écrasant  facilement  et  ayant  le  volume  d'un  csitf.  La  vessie 
est  hypertrophiée  ;  les  veines  sont  malades  depuis  longtemps.  L'u» 
rètre  est  enflammé,  et  dans  toute  son  étendue  on  trouve  une 
matière  blanchâtre  pultacée. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie  >  DnanQUâY. 

Séance  du  16  avril  1851. 

Préfidenee  de  M.  BAITAV. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


La  Société  reçoit  le  numéro  d'avril  du  journal  Me  M.  Lucas 
Championnière. 

—  M.  HuoutRR ,  4  propos  du  procès-verbal ,  fait  observer  que 
M.  Larrey,  dans  son  travail  sur  l'adénite  cervicale,  a  rapporté  un 
certain  nombre  d'observations  de  kyste  du  cou  ayant  leur  point  de 
départ  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

—  M.  HuôuntR  communique  A  la  Société  l'observation  do  malade 
affecté  d'anévrisme  artérioso-velneux  dont  il  avait  été  parlé  dans 
la  dernière  séance.  M.  Boullay,  Interne  distingué,  a  recueilli  les  dé- 
tails de  ce  fait  sous  les  yeux  de  M.  Huguier. 


Amérrimmm  •rlérl«ee«vel»eu  4e  l'artère  fféaaarale  a)ft«cne. 

A  l'hôpital  Beaujon ,  au  n°  277,  est  couché  un  malade  nommé 
Hatté,  Agé  de  trente-trois  ans,  filassier,  habitant  la  Mans.  Cet 
homme,  bien  constitué,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé. 
11  y  a  huit  ans,  ayant  les  cuisses  écartées  et  tenant  un  couteau  à  la 
main  droite,  ce  couteau  lui  échappa;  il  rapprocha  subitement  les 
cuisses  pour  l'empêcher  de  tomber  à  terre;  la  lama  pénétra  dans 
la  cuisse  gauche  à  son  côté  interne,  un  peu  au-dessus  du  milieu  da 
sa  longueur;  une  bémorrhagie  abondante  eut  lieu;  elle  fut  arrêtée 
par  la  compression  faite  au  milieu  de  la  plaie;  cette  compression 


—  107  — 
fol  maintenue  pendant  en? iron  trois  mois.  Alors  Ko  membre  retint 
à  Mo  élat  normal ,  pourtant  le  malade  y  tentait  de  l'engourdisse* 
méat  et  des  battements  an  niveau  de  la  plaie  ;  il  conserva  un  peu 
de  claudication. 

Pendant  les  quatre  années  qui  suivirent ,  le  membre  ne  présenta 
rien  de  particulier,  si  ce  c'est  les  battements  qui  persistaient  ton» 
jours  au  niveau  de  la  plaie;  mais  depuis  deux  ans  un  gonflement 
eoasidérable  se  manifesta  et  alla  toujours  en  augmentant;  les  vei- 
oei  superficielles  de  la  totalité  du  membre  se  tuméCèrent;  la  mar- 
che cependant  fut  encore  possible ,  même  pendant  un  temps  assis 
long,  et  sans  douleur;  mais  dès  que  le  malade  s'arrêtait,  il  souffrait 
beaucoup  et  était  obligé  de  s'aliter. 

H  y  a  quatorze  mois,  on  le  soumit,  au  Mans,  à  huit  reprises  dif- 
férentes, à  l'électro-puncture;  il  éprouva  du  soulagement  pendant 
deux  mois  et  souffrit  ensuite  comme  autrefois.  Alors  deux  ulcères 
se  montrèrent  au  côté  interne  de  la  jambe ,  l'un  près  de  sa  partie 
ifiiérieare,  l'autre  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyeu  ne.  Ce  n'est 
que  depuis  ce  traitement  que  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  portait 
dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
sue  tumeur  dans  laquelle  il  sentit  des  battements. 

En  examinant  le  malade,  on  le  trouve  dans  Fétat  suivant  : 

Teint  pâle,  jaunâtre;  yeux  cernés;  tout  le  membre  inférieur 
ganche  présente  une  tuméfaction  considérable,  il  est  arrondi  en 
pain  de  sncre  et  est  augmenté  d'un  quart  environ  ;  les  veines  su- 
perficielles sont  très  dilatées ,  et  cette  dilatation  des  veines  s'étend 
jusqu'à  celles  qui  sont  placées  superficiellement  A  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  abdominale.  Au  côté  interne  de  la  cuisse  gau- 
che, on  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  longueur ,  se  trouve  une 
cicatrice  linéaire,  trace  de  la  plaie  faite  par  le  couteau.  Au-dessous 
deeette  cicatrice  ,  A  3  centimètres  environ,  sur  le  trajet  de  l'artère 
fémorale,  s'en  trouve  une  autre  irrégulièrement  arrondie  résultant 
d'une  ulcération  déterminée  par  l'électro-puncture.  Après  cette 
opération,  apparut,  au  niveau  des  piqûres  faites  pour  la  pratiquer, 
ne  tomeur,  qu'on  limite  asses  facilement  en  la  saisissant  entre 
les  doigts  ;  cette  tumeur  est  soulevée  par  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  pools.  Quand  on  la  touche ,  on  y  sent  un  frémissement , 
qui  se  continue  supérieurement  sur  le  trajet  de  l'artère  jusqu'au 
nifeao  do  l'arcade  fémorale,  mais  qu'on  ne  sont  pas  au-dessous  de 
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la  tumeur  oi  dans  le  creux  poplité.  En  l'auscultant,  on  entend  dans 
la  tumeur  un  double  bruit  de  souffle,  l'un  continu  ,  l'autre  inter- 
mittent et  isochrone  au  pouls.  Ce  double  bruit  se  fait  entendre  dans 
toute  l'étendue  du  membre,  soit  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  soit  sur 
les  autres,  mais'  il  est  beaucoup  moins  prononcé  au-dessous  qu'au- 
dessus  de  la  tumeur. 

On  voit  donc,  d'après  le  dire  du  malade,  que  la  tumeur  qui  est 
an  niveau  de  la  cicatrice  causée  par  l'électro-puncture  se  serait  dé- 
veloppée à  la  suite  de  cette  opération,  qui  a  été  pour  le  moins  inu- 
tile, si  elle  n'a  pas  aggravé  la  maladie. 

* 

On  sent  les  battements  artériels  avec  beaucoup  plus  de  force 
dans  l'artère  poplilée  gauche,  qui  paraît  dilatée,  que  dans  la  môme 
artère  du  côté  droit. 

La  main  appliquée  sur  le  membre  n'y  constate  pas  bien  évidem- 
ment de  modification  de  température  ;  cependant,  M.  Demarquay  a 
pu  avec  le  thermomètre  constater  une  augmentation  de  trois  degrés 
et  demi. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  i  2  centimètres  environ  au-dessus 
de  l'arcade  fémorale ,  suivant  la  direction  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne, on  sent  une  tumeur  arrondie ,  qu'on  limite  assez  bien ,  qui 
s'étend  en  dedans  presque  jusqu'à  la  ligne  médiane,  et  supérieure- 
ment jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale,  qui  passerait  par  l'é- 
pine iliaque  antéro -supérieure.  Quand  on  appuie  assez  fortement 
et  à  plat  les  doigts  sur  cette  tumeur ,  on  les  sent  et  on  les  voit  sou- 
levés par  des  battements  isochrones  au  pouls ,  battements  qui  ne 
semblent  pas  être  dus  au  soulèvement  d'une  masse  située  sur  une 
artère,  mais  bien  à  l'expansion  d'une  cavité  recevant  une  forte  co- 
lonne de  sang  artériel  ;  les  doigts  qui  la  saisissent  sont ,  en  effet , 
non-seulement  soulevés,  mais  écartés  du  centre  à  la  circonférence. 
Le  bruit  que  l'on  y  perçoit  au  moment  de  l'expansion  n'est  ni  aussi 
franc  ni  aussi  sec  que  l'est  celui  que  l'on  entend  dans  la  tumeur  de 
la  cuisse. 

Quand  on  comprime  asses  fortement  l'artère  crurale,  on  fait  dis- 
paraître dans  la  tumeur  les  battements  et  les  bruits  ,  et  le  malade 
éprouve  alors  un  sentiment  de  gène  :  il  sent ,  dit-il ,  quelque  chose 
qui  remonte  vers  le  cœur,  et ,  si  la  compression  était  maintenue 
pendant  nn  certain  temps,  on  pourrait  déterminer  la -syncope. 
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On  remarque,  eo  outre,  trois  ulcérations  eczémateuses  «or  le 
cété  interne  de  la  jambe  gauche. 

Eo  auscultant  le  cœur,  on  entend  au  premier  temps  un  bruit  de 
souffle  très  marqué. 

L'état  général  du  malade  est  bon ,  du  reste  ;  l'appétit  bien  con- 
servé, les  garde-robes  faciles,  les  fonctions  urinaires  normales. 

Le  malade,  ennuyé  à  l'hôpital,  sort  le  1 1  avril. 

M.  IfâBJOLur  aurait  désiré  que  M.  Huguier  communiquât  le  fait 
fnoe  manière  plus  complète  ;  il  l'aurait  rendu  plus  intéressant  en 
bous  faisant  connaître  les  réflexions  qu'il  avait  fait  nailre  dans  son 
esprit.  Il  aurait  voulu  que  les  détails  de  cette  observation  intéres- 
sante fussent  plus  circonstanciés.  Ainsi,  il  n'indique  pas  le  volume 
do  membre  malade  ;  l'œdème  de  ce  dernier,  l'état  variqueux  des 
ternes  jusqu'au-dessus  des  pubis  n'ont  pas  suffisamment  attiré  l'at- 
tention de  M.  Huguier.  Les  phénomènes  acoustiques  ont  été  un  ob- 
jet d'étude  pour  MM.  Monneret  et  Marjolîn.  M.  Marjolin  ne  trouve 
pis  le  bruit  caractéristique  de  l'anévrisme  artérioso-veineux  aussi 
■arqué  ches  le  malade  de  M.  Huguier,  qu'il  a  eu  occasion  de  l'ob- 
serter  plusieurs  fois  sur  d'antres  malades.  Certaines  positions  du 
membre  font  varier  l'intensité  du  bruit  Ou  n'entend  pas  de  fré- 
missement dans  les  veines.  La  tumeur  occupant  la  fosse  iliaque 
gancbe,  et  qui  dépasse  la  ligne  bladche,  offre  quelques  carac- 
tères intéressants  à  signaler;  elle  présente  une  certaine  consistance; 
on  ne  sent  pas  en  ce  point  ce  mouvement  d'expansion  caractéristi- 
que; en  dehors,  au  contraire,  la  main  est  soulevée  par  la  tumeur; 
od  entend  manifestement  le  bruit  artérioso-veineux  qui  se  propage 
jflsqoe  dans  ce  point.  Le  pouls  est  régulier,  mais  il  y  a  une  dilata* 
lion  générale  de  l'arbre  artériel  II  s'agirait  de  savoir  si  la  dilata* 
lioo  artérielle  est  antérieure  ou  postérieure  à  l'anévrisme  variqueux; 
car  si  la  dernière  hypothèse  est  vraie,  on  comprend  alors  toute 
l'importance  du  précepte  de  M.  Roux,  qui  veut  que  l'on  se  hâta 
d'opérer  les  malades  affectés  d'anévrisme  artérioso-veineux. 

M.  Démarquât.  J'ai  examiné  le  malade  de  M.  Huguier,  et  j'ai 
cherché  à  déterminer  la  température  du  membre  malade.  J'ai  con- 
staté que  la  température  de  ce  dernier  était  de  3  degrés  1/2  plus 
Élevée  que  celle  du  côté  opposé.  Déjà ,  sur  d'autres  malades,  j'avais 
fait  des  observations  analogues.  D'abord  sur  un  malade  du  service 
fc  M.  Velpeau,  l'année  dernière,  et,  plus  récemment,  sur  le  ma- 
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lad*  dont  M.  Monneret  nous  a  donné  l'histoire.  Chex  ce  dernier,  à 
plusieurs  reprises,  j'ai  constaté  plusieurs  degrés  d'élévation  de  la 
température  animale  dans  le  membre  malade.  M.  Monneret,  qui  a 
répété  l'expérience,  a  trouvé  la  même  différence.  Je  n'ai  eu  jus» 
qu'à  présent  qu'une  seule  fois  l'occasion  d'examiner  un  membre 
supérieur  affecté  d'anévrisme  variqueux,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai 
point  trouvé  de  différence  entre  le  membre  malade  et  le  membre 
eain  an  point  de  vue  de  la  oalorification.  11  y  a  donc  en  dehors  du 
mélange  du  sang  veineux  et  artériel  d'autres  conditions  qui  amè- 
nent les  différences  que  j'ai  constatées;  je  chercherai  à  les  faire 
connaître  dans  un  travail  que  je  me  propose -de  présenter  à  la  So- 
ciété sur  ce  point  de  physiologie  pathologique. 

M.  Uuguikb  convient  que  quelques  détails  manquent  k  l'observa- 
tion ;  néanmoins,  ajoute-t*il,  elle  présente  un  tableau  assez  fidèle 
et  asseï  exact  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  la  discussion.  Pour 
ce  qui  est  de  la  nature  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  elle  est» 
suivant  MM.  Huguier  et  Robert,  anévrismatique;  ils  ont  éprouvé  le 
mouvement  d'expansion  dans  toute  la  tumeur.  La  dilatation  du 
système  artériel  est  un  fait  qu'il  invoque  en  faveur  de  la  nature 
.anévrismatique  de  la  tumeur.  Quant  à  cette  dilatation  artérielle  en 
elle-même,  M.  Huguier,  comme  M.  Marjolin,  trouve  qu'elle  doit 
être  étudiée  avec  soin;  il  croit  que  ce  serait  une  raison  qui  devrait 
faire  accepter  l'opération  immédiate  de  l'anévrisme  artérioso-vei* 
neux  s'il  était  démontré  que  la  présence  de  cet  anévrisme  amène 
une  modification  si  profonde  dans  les  tissus  artériels. 
.  M.  Mabjoun.  U  est  encore  un  autre  fait  qu'il  faut  signaler.  Quand 
on  comprime  l'artère  crurale  on  détermine  de  la  douleur,  et  de 
.plut  le  malade  éprouve  une  sensation  particulière  qui  part  do 
point  comprimé  pour  arriver  au  cœur  ;  alors  ce  malade  éprouve 
up  sentiment  d'angoisse  et  de  malaise  considérable.  Quant  A  la  na- 
ture de  la  tumeur  occupant  la  fosse  iliaque  gauche ,  il  est  moioe 
affirmatif  que  M.  Huguier.  En  effet ,  dit  M.  Marjolin ,  tandis  que 
M,  Demarquay  et  moi  entendions  parfaitement  les  bruits  qui  se 
passent  dans  le  système  circulatoire  A  la  partie  externe  de  la  tu* 
meur,  ainsi  que  les  pulsations  énergiques  de  l'artère  dans  le  même 
point ,  à  la  partie  interne ,  au  contraire ,  nous  ne  sentions  qu'une 
bien  faible  expansion,  si  toutefois  elle  existe. 
.    M.  Huguier  a  été  frappé ,  comme  M,  Marjolin ,  du  sentiment  de 
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■abrite  et  d'angoisse  que  ressent  le  malade  par  la  compreation  de 
la  crurale.  Il  explique  ce  phénomène  par  l'expansion  de  l'anévris* 
■e  iliaque  qui ,  dans  ee  moment,  distend  lea  différente  fileta  ner« 
iiex  qui  contrent  la  tumeur,  et  par  l'obstacle  apporté  à  la  circula* 
tira ,  qui  fait  que  le  cœur  malade  ae  contracte  avec  plot  de  forée 
av  la  messe  sanguine.  Quant  à  la  valeur  intrinsèque  du  fait  ob- 
nrvé,  elle  est  nulle  an  point  de  vue  pratique,  puisque  le  chirurgien 
n  pouvait  rien  faire;  mais  elle  est  sans  importance  au  point  de 
itt  pathologique  9  et  elle  soulève  diverses  questions  pleines  d'in* 

VU. 

M.  CiaseanuMa  Les  modification*  imprimées  aux  parois  do  vais* 
ato  par  le  mélange  des  deux  sangs  est  an  fait  déjà  étudié  par 
Bnuchei  11  aie  ee  qu'il  importe  d'établir,  c'est  la  marche ,  Téton* 
aie,  la  gravité  de  celle  altération.  Est-elle  la  même  aux  membres 
npérieers  qu'aux  inférieurs?  C'est  là  le  question  qu'il  importe 
fétadier. 

Suivant  notre  collègue  »  l'histoire  de  l'anévristne  artérieoo»vei« 
■m  n'tst  point  encore  complète;  il  y  a  tant  de  différence  suivant 
In  individus  porteurs  de  cette  affection  !  11  observe  actuellement  un 
naïade  présentant  un  anévrisme  dn  pu'  du  coude ,  chea  lequel  un 
léger  déplacement  de  la  veine  fait  cesser  le  susurras. 

M.  Fosget.  La  question  soulevée  par  M.  Marjollu  relativement 
ait  préexistence  d'une  maladie  du  ccsur  et  de  l'aorte  a  beaucoup 
d'intérêt  ;  au  point  de  vue  thérapeutique  il  n'est  pas  indifférent  de 
nchtrefaer  In  rapport  qui  peut  exister  entre  elle  et  la  lésion  trau- 
natique  suivie  d'an  anévritme  arlérioso-veiueux.  Il  me  semble  qu'à 
débat  d'une  démonstration  matérielle  on  peut  avec  avantage  re- 
ttarir  ici  à  le  méthode  d'induction* 

Ea  premier  Heu,  je  ferai  remarquer  que,  lorsque,  sous  (Influence 
fana  cauee  dietbésique  quelconque  ,  le  cœur  et  P arbre  artériel 
deviennent  le  siège  d'une  lésion  organique ,  celle-ci  ,  presque  tou- 
pets, se  révèle  par  dee  manifestations  irrégulièrement  disséminées 
an  les  artères  des  diverses  régions  du  corps.  Dana  le  fait  qui  oc* 
cape  la  Société ,  c'est  le  contraire  qui  s'observe»  Toutes  les  artères 
ta  coté  opposé  à  l'anévrisme  sont  saines;  ni  le  toucher»  ni  l'auscoU 
tatiea  n'y  ont  saisi  aucun  phénomène  morbide.  L'état  pathologique 
«  résume  en  entier  et  exclusivement  sur  les  artères  du  membre 
«eaominel  droit ,  celui  sur  lequel  s'observe  1  anévriame  variqueux. 
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Aussi  est-on  fondé  à  admettre  que  celui-ci  a  été  le  point  de  départ 
des  lésions  dont  il  s'agit.  En  effet ,  olest  l'artère  fémorale  qu'une 
plaie  met  en  communication  avec  la  veine  satellite.  Pins  tard ,  et 
sous  l'influence  des  modifications  de  structure  et  de  résistance  qui 
se  produisent  infailliblement  dans  les  parois  artérielles ,  une  dila- 
tation ,  une  tumeur  anévrismale  se  manifeste  dans  l'artère  iliaque 
externe  ;  de  celle-ci ,  les  effets  de  la  lésion  traumatique  passent  et 
deviennent  apparents  dans  l'iliaque  primitive,  dans  l'aorte  et  juaque 
dans  le  cœur.  Certes ,  il  y  a  dans  cette  disposition  des  caractères 
morbides,  un  enchaînement  et  un  rapport  de  causalité  qui  me  pa- 
raissent évidents,  et  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  les  troubles 
fonctionnels  perçus  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur  ne 
soient  la  conséquence  de  Tanévrisme  traumatique  produit  huit  ans 
auparavant. 

J'ajouterai,  dit  M.  Forget,  que  cette  interprétation  du  fait  com- 
muniqué par  M.  Huguier  vient  encore  résoudre  cette  autre  ques- 
tion soulevée  par  M.  Ckmssaignac,  à  savoir:  jusqu'à  quelle  hauteur, 
un  anévrisme  a rtérioso- veineux  existant,  les  effets  de  la  lésion 
peuvent  se  faire  sentir  dans  la  continuité  du  tronc  artériel.  A  l'aide 
du  même  fait,  on  pourra ,  en  outre ,  éclairer  l'histoire  de  cet  ané- 
vrisme sous  le  rapport  des  accidents  consécutifs,  de  leur  marche  et 
de  leur  intensité. 

Somme  toute,  cette  observation  est  précieuse ,  et  on  ne  peut  que 
désirer  que  M.  Huguier  veuille  bien  la  compléter. 

M.  Lebert  cite  un  fait  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans  le 
canton  de  Vaud  ,  où,  à  la  suite  d'une  blessure  de  la  radiale,  un 
chirurgien  fut  forcé  de  lier  successivement  la  radiale ,  l'bumérale , 
Taxi  Maire ,  la  sous-clavière.  Ces  artères  étaient  devenues  sécables 
par  le  fait  d'un  travail  pathologique  qui  s'était  accompli  dans  leurs 
parois  depuis  le  point  blessé  ;  ce  travail  était  tel  que  le  vaisseau 
était  devenu  sécable  par  la  pression  du  fil. 

M.  Mabjolin.  L'bémorrhagie  qui  s'est  reproduite  après  la  liga- 
ture de  la  radiale  prouve  que  l'on  n'a  pas  lié  les  deux  bouta  du 
vaisseau  au  moment  de  l'accident  M.  Michon  a  prouvé  l'impor- 
tance de  ce  précepte  de  lier  les  deux  boots  d'une  artère  blessée,  en 
citant  plusieurs  faits  malheureux  où  cette  pratique  n'a  point  été 
suivie. 

—  M.  Chassaignac  présente  on  malade  qui ,  à  la  suite  d'une 
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chute,  «  eu  la  paupière  inférieure  déchirée  de  haut  en  bas  vers  le 
grand  angle  de  l'œil.  La  plaie ,  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  ,  avait  divisé  dans  son  trajet  le  conduit  lacry- 
mal inférieur.  La  réunion  fut  faite  ;  mais  on  ne  parvint  pas  à 
mettre  bout  à  bout  le  canal  lacrymal.  Actuellement  que  la  cicatri- 
sation est  parfaite  ,  les  voies  lacrymales  présentent  la  disposition 
mirante  : 

On  voit  parfaitement  le  tronçon  divisé  du  canal ,  il  a  conservé 
m  perméabilité  ;  avec  une  seringue  d'Anel  on  l'injecte  facilement. 
Li  partie  du  canal  restée  en  place  présente  son  orifice  palpébral 
dans  la  petite  encoche  qui  existe  sur  le  bord  libre  de  la  paupière, 
ta  niveaa  de  la  plaie  réunie  ;  cette  partie  du  canal  est  aussi  per- 
méable et  s'injecte  avec  facilité.  Ente ,  an  niveau  de  la  caroncule, 
enste  un  petit  orifice  fistnleax  qui  communique  également  avec  le 
ne  nasal  ;  on  peut ,  par  cette  ouverture ,  faire  pénétrer  une  injec- 
tion dans  le  sac  nasal  Les  larmes  ne  passent  que  très  imparfaite* 
ment  dans  le  canal  nasal. 

M.  Guersamt  croit  que  la  chirurgie  ne  doit  pas  rester  inactive ,  et 
propose  on  procédé  opératoire  dans  le  but  de  corriger  cette  lésion 
do  canal  lacrymal  inférieur. 

—  IL  Hugdier  met  sous  les  yeux  de  Ja  Société  un  ganglion  lym- 
phatique qu'il  a  enlevé  dans  la  région  parotidienne  d'une  jeune 
fille  qu'il  a  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  de  Chirurgie, 
et  qui  présentait  un  gonflement  considérable  de  la  région  parotido- 
anricalaire  ;  ce  gonflement  est  formé  par  un  tissu  cellulo- vaseux 
bire  et  graisseux,  au  centre  duquel  se  trouvait  le  ganglion. 

Le  ince-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Deuarquay» 
Séance  du  23  avril  1851. 

Préâdenee  de  M.  XiSXOlft, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier,  M.  Hoguier  donne  quelques  détails  sur 
la  tumeur  qu'il  a  présentée  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  Porget  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  la  résection  de 
It  mâchoire  inférieure. 

il.  8 


—  114  — 

—  M.  Chassaigkac  commence  la  lecture  d'un  travail  très  intéres- 
sant développé  sur  l'autoplastie  faciale. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Deuaiqqay. 
Séance  du  30  avril  1851. 

Présidence  de  M.  Baitau. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


La  Société  reçoit  : 

Un  travail  de  M.  Bitot,  chef  des  travaux  anatomiqoes  et  profi 
seur  suppléant  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  ayant  pour  ti- 
tre :  Déterminer  les  conditions  de  [étranglement  interne  qui  néces- 
site la  gastrotomie. 

M.  Demarquay  rendra  compte  de  ce  travail. 

— M.  Pelletieb  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse,  ayant  pour 
titre  :  De  la  contracture  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement  par 
la  dilatation  forcée. 

M.  Maisonneuve  fera  un  rapport  verbal  sur  ce  travail. 

—  M.  Chassaioxac  termine  la  lecture  de  son  travail  ayant  pour 
titre:  De  F  autoplastie  faciale. 

Nous  donnons  ici  un  résumé  rapide  de  ce  travail,  afin  de  faire 
mieux  comprendre  les  diverses  observations  qui  ont  été  présentées 
à  propos  de  ce  mémoire  intéressant ,  dont  la  publication  aura  lieu 
dans  nos  fascicules.  Les  principaux  chapitres  de  ce  travail  traitent  : 

1°  De  la  blépharoplastie  de  la  paupière  inférieure,  pour  un  can- 
cer de  cette  paupière  développé  chez  un  homme  de  soixante  et  un 
ans  hémiplégique  ; 

2°  De  l'autoplastie  oblitérante  de  l'orbite  à  la  suite  de  r ablation 
complète  du  globe  de  l'œil  et  de  ses  annexes; 

3°  De  la  dacryocystoplastie  ou  restauration  anaplastique  du  sac 

lacrymal; 

4°  De  l'autoplastie  parotidienne  ; 

5°  De  l'autoplastie  pour  les  cancers  de  la  lèvre  inférieure. 

L'observation  de  blépharoplastie  dont  le  sujet  a  été  présenté  à  la 

Société  a  offert  ceci  de  particulier,  que  le  malade,  âgé  de  soixante 
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tl  on  ans  tt  atteint  d'hémiplégie,  avait  perdu  toute  la  paupière  infé- 
rieure du  côté  droit  et  uoe  partie  attenant  à  la  joue ,  ainsi  que  la 
portion  de  conjonctive  tapissant  l'hémisphère  inférieur  du  globe 
de  l'œil,  en  sorte  qu'on  a  dû  disséquer  jusque  sur  la  sclérotique. 

L'opération  d'autoplastie  fut  faite  le  30  août  1849.  Le  malade 
quitta  l'hôpital  le  10  novembre;  7  mois  après  il  y  revint  présentant 
ine  récidive  de  cancer  qui,  celte  fois,  a  complètement  respecté  le 
lambeau  auloplastique.  Nouvelle  opération  le  30  mai  1850,  cica- 
trisation le  17  juin,  présentation  du  malade  à  la  Société  de  Chirur* 
git  le  14  août. 

H,  ùusaéjasAC  considère  ce  fait  de  récidive  qui  a  respecté  corn» 
plétement  le  lambeau  autoplastiqne  comme  venant  à  l'appui  de 
l'opinion  de  M.  Martinet  (de  la  Creuse),  en  ce  sens  que  les  lambeaux 
autoplastique»  sont  réfractaires  à  la  reproduction  de  l'affection  can- 
céreuse, qui,  dans  ce  cas,  t'était  arrêtée  juste  à  la  limite  du  lam- 
beau. 

A  cette  occasion ,  l'auteur  du  mémoire  examine  d'une  manière 
générale  la  valeur  des  faits  qui  peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de 
la  théorie  de  M.  Martinet,  et  il  constate  la  difficulté  de  trouver  dans 
ib  fait  clinique  le  caractère  démonstratif  nécessaire  pour  prouver 
que  l'autoplastte  s'oppose  à  la  repullulation  du  cancer. 

L'aotoplastie  oblitérante  de  l'orbite  à  la  suite  de  l'ablation  eom* 
plète  du  globe  de  l'œil  et  de  ses  annexes  a  été  obtenue  par  l'auto* 
plaide  avec  glissement  dû  au  décollement  de  toute  la  xone  palpé* 
orale  externe.  Jusqu'alors  on  n'avait  point  obtenu  une  clôture  corn* 
plète  de  la  base  de  l'orbite  par  les  voiles  palpébraux;  il  restait 
toujours  on  point  non  oblitéré,  soit  qu'il  fût  entretenu  par  la  per- 
Rittoce  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la  glande  lacrymale  de 
l'orbite,  soit  par  toute  autre  cause.  L'oblitération  absolue,  telle 
qu'elle  a  été  obtenue  dans  le  cas  rapporté  par  notre  collègue,  lui 
ferait  due  non*oeulement  au  décollement  de  la  sone  palpébrale 
externe  qui  a  permis  de  faire  refluer  les  téguments  vers  la  partie 
interne,  mais  encore  à  ce  que  l'opération,  ayant  dû  détruire  la  pa* 
loi  interne  de  l'orbite  qui  était  envahie  par  le  cancer,  avait  établi 
entre  l'orbite  et  les  fosses  nasales  une  communication  qui  permet* 
tait  i  l'air  d'arriver  dans  l'orbite  en  arrière  du  voile  membraneux 
formé  par  1  adhérence  des  paupières. 

Une  partie  importante  du  mémoire  est  celle  qui  se  rapporte  à  la 

8. 
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dacryocystoplastie  oo  autoplastie  du  aac  lacrymal.  L'auteur  chercha 
d'abord  à  établir  qu'il  existe  des  fistules  lacrymales  absolument  ré* 
fractaires  à  tous  les  moyens  connus  de  traitement,  sauf  l'autoplas- 
tie.  C'est  à  une  de  ces  fistules  qu'on  a  eu  affaire;  on  pouvait  em- 
ployer le  procédé  de  Dieffenbach ,  qui  se  trouve  décrit  tout  an  long 
dans  le  mémoire  de  M.  Chassaignac,  circonstance  qui  pourra  pa- 
raître utile,  vu  que  ce  procédé,  fort  peu  connu  en  France,  n'est  dé- 
crit dans  aucun  des  ouvrages  que  nous  avons  continuellement  en* 
tre  les  mains.  Ce  n'est  pas  de  ce  procédé  que  l'auteur  a  (ait  usage; 
après  avoir  détruit  dans  une  incision  en  forme  de  V  les  tissus  qu1 
formaient  le  pourtour  de  la  fistule ,  il  a  taillé  deux  lambeaux ,  l'un 
à  la  partie  inférieure,  l'autre  à  la  partie  supérieure,  lambeaux  dont 
la  réunion  a  complètement  formé  l'orifice  fistuleux. 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  de- l'observation  consignée  m 
extenso  dans  le  mémoire  de  M.  Chassaignac ,  qui  regarde  l'auto- 
plastie  comme  devant  être  substituée  en  principe  à  la  méthode  bar* 
bare  de  la  cautérisation  destructive ,  méthode  qui  depuis  quelque 
temps  semble  reprendre  faveur  parmi  les  oculistes. 

H  s'agit  d'on  homme  âgé  de  trente  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  23  octobre  1849.  Traité  huit  ans  auparavant  à  l'hôpital 
Necker  par  Auguste  Bérard  pour  une  fistule  lacrymale ,  qui ,  si  elle 
n'est  pas  congénitale,  date  du  moins  de  la  première  enfance.  Bé- 
rard, ayant  constaté  par  un  catéthérisme  attentif  tant  des  conduits 
lacrymaux  que  du  canal  nasal  l'oblitération  de  ce  dernier,  se  vit 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  voie  nouvelle  à  travers  l'os  un- 
guis  d'après  le  procédé  de  Woolhouse.  Rétablissement  du  passage 
des  larmes  dans  les  voies  nasales  ;  mais  persistance  d'une  fistule 
que  Bérard  ne  put  jamais  tarir,  malgré  les  moyens  les  plus  variés 
et  les  plus  puissants,  notamment  l'application  du  fer  rouge.  Cette 
infirmité,  nuisant  au  malade  pour  gagner  sa  vie,  le  porte  à  récla- 
mer les  conseils  d'un  confrère,  qui  l'envoie  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine. Première  opération  consistant  dans  l'extraction  de  la  canule 
placée  par  Bérard. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  opération  d'autoplastie  con- 
sistant à  enlever  les  parties  adhérentes  et  dans  leur  centre  l'orifice 
cutané  de  la  fistule.  Dissection  de  deox  lambeaux ,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  ce  qui  permit  de  masquer  complètement  l'orifice 
profond  de  la  fistule.  Guérison.  Absence  d'épiphora. 
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Le  malade,  &  ta  sortie  de  l'hôpital,  pouvait  rester  pendant  Tes* 
paee  de  six  heures  sans  avoir  besoin  de  s* essuyer  l'œil,  ce  qu'il  était 
obligé  de  faire  i  chaque  instant  au  moment  de  son  entrée. 

L'aotoplastie  de  la  région  parotidienoe  offre  des  difficultés  qui 
dépendent  de  l'excavation  que  laisse  après  elle  l'ablation  des  tu* 
néon  qui  siègent  derrière  le  bord  postérieur  de  l'os  maxillaire. 
Quand  on  cherche  à  ramener  les  téguments  d'un  côté  A  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  joue,  de  l'autre  A  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  du  sterno-masloïdien,  en  parvient  bien  à  recouvrir  la 
solotion  de  continuité  ,  mais  on  a  une  espèce  de  pont  tégumentaire 
qui  ne  s  applique  pas  avec  exactitude  sur  le  fond  même  de  l'exca- 
ntion  et  reste  sous-tendu  A  distance  de  celui-ci.  L'auteur  du  mé- 
moire croit  avoir  obtenu  la  solution  de  cette  difficulté  en  ne  taillant 
qu'on  seul  lambeau  et  en  l'empruntant  en  totalité  aux  téguments 
lâches  et  mobiles  de  la  région  sous-maxillaire,  téguments  qu'il  fait 
remonter  tout  d'une  pièce  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille. 

Quant  à  la  chéiloplastie  de  la  lèvre  inférieure ,  c'est  moius  une 
opération  nouvelle  que  propose  l'auteur  qu'un  modus  faciendi  par- 
ticulier d'une  opération  connue.  Aussi  nous  n'y  insisterons  pas. 

Noos  dirons  que  l'auteur  s'est  occupé  d'une  manière  incidente 
«Tune  question  qui  intéresse  A  un  certain  degré  les  opérations  d'au- 
ioplastie  :  c'est  celle  qui  consiste  A  déterminer  avec  exactitude  la 
dorée  des  applications  des  moyens  de  suture  ;  sa  conclusion  est  que 
Ion  doit  tendre  A  abréger  autant  que  possible  le  séjour  des  moyens 
de  sature  et  A  les  retirer  dans  tous  les  cas  juste  A  la  limite  où  ils 
cessent  d'être  indispensables.  Cette  limite  se  détermine  plus  facile- 
ment en  divisant  les  solutions  de  continuité  autoplastiqoes  en  deux 
classes  :  celles  qui  ont  une  tendance  active  au  déplacement ,  celles 
qui  n'ont  qu'une  tendance  passive.  Dans  cette  dernière  classe,  des 
moyens  d'union  ne  doivent  pas  être  maintenus  au  delA  de  vingt- 
quatre  heures. 

L'autre  conclusion  se  rapporte  A  l'abus  que  l'on  ferait  de  l'em- 
ploi de  la  suture  eutortillée  dans  un  certain  nombre  d'opérations 
autoplastiqoes,  où  la  suture  A  points  séparés  est  d'une  application 
préférable. 

M.  Maisoxkeuve  combat  l'autoplastie  palpébrale  après  l'ablation 
complète  de  l'œil  afin  d'amener  l'occlusion  des  paupières  ;  en  effet, 
il  n'est  point  impossible,  même  quand  l'œil  a  été  complètement  en- 
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taré,  d'appliquer  on  œil  artificiel;  seulement,  il  faut  on  ail  diffé- 
remment construit  que  celui  que  Ton  destine*  à  corriger  la  diffor- 
mité résultant  de  l'amputation  :  il  faut  se  servir  d'une  espèce  de 
globe  dont  la  partie  postérieure  peut  être  disposée  de  telle  sorte 
qu'elle  s'adapte  parfaitement  à  l'orbite. 

M.  Moxod  a  pratiqué  l'année  dernière  l'ablation  de  l'œil,  et  on 
œil  artificiel  corrigeait  tellement  bien  la  difformité  qu'à  quelques 
mois  de  distance  il  ne  pouvait  reconnaître  l'œil  artificiel  de  l'œil 
naturel  quand  le  malade  était  un  peu  éloigné  ;  toutefois ,  il  faut 
ajouter  que  M.  Monod,  en  pratiquant  son  ablation  de  l'œil ,  a  fait 
subir  au  procédé  opératoire  généralement  suivi  une  petite  modifi- 
cation assez  importante  :  au  lieu  de  couper  la  conjonctive  oculaire 
au  niveau  du  cul-de-sac  que  forme  cette  membrane  en  se  portant 
de  la  paupière  sur  le  globe  oculaire,  il  la  détache  du  pourtour  de 
la  cornée,  de  celte  façon  il  prévient  autant  que  possible  l'enfonce* 
ment  des  paupières  après  l'ablation  de  l'œil. 

M.  Chas&aignac  convient  que  la  difformité  résultant  de  l'ablation 
de  l'œil  peut  être  corrigée  par  un  œil  artificiel  ;  mais  il  est  telle 
circonstance  où  ce  moyen  ne  peut  être  appliqué.  C'est  alors  qoe 
i'auloplastie,  telle  qu'il  la  pratique,  peut  être  utile* 
•  M.  Déguise  fils  demande  à  M.  Ghassaignac  s'il  admet  en  principe 
qu'il  faille  perforer  les  ongois  avant  d'établir  l'occlusion  des  pau- 
pières. Il  a  eu  récemment  occasion  de  pratiquer  l'occlusion  des 
paupières  sur  un  coeber  qui ,  dans  une  rixe ,  avait  perdu  un  œil  : 
les  paupières  étaient  renversées.  Avant  de  pratiquer  l'occlusion  de 
ees  voiles  ,  la  glande  lacrymale  fut  enlevée.  La  réunion  des  pau- 
pières s'est  fait  attendre  ;  mais  le  résultai  ne  peut  être  un  Instant 
dooteux. 

M.  MAtsoNKEUVi  combat  en  principe  l'ablation  de  la  glande  la* 
crymale  et  la  perforation  de  l'unguis  avant  de  tenter  l'occlusion  dea 
paupières.  Deux  fois  il  a  fait  cette  opération  J  et  ne  s* est  point  oc- 
cupé de  cette  glande.  Il  faut  ajouter  que,  dans  les  deux  opérations 
qu'il  a  faites,  il  a  respecté  les  points  lacrymaux,  et  qoe  l'occlusion 
n'a  jamais  été  complète. 

Tout  récemment  il  a  fait  l'opération  qui  nous  occupe  i  un  nom- 
mé Naqoard ,  que  tout  le  monde  a  vu  dans  le  service  de  Lisfranc , 
et  qui  avait  perdu  un  œil  &  la  suite  d'une  brûlure  ;  l'occlusion  fut 
incomplète;  mais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer, c'est  que  cet 
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individu,  dont  la  cornée  de  l'œil  sur  lequel  la  réunion  des  paupières 
i  été  faite  était  opaque ,  et  ne  laissait  passer  aucun  rayon  lumi- 
neux, a  recouvré,  &  un  faible  degré  il  est  vrai,  la  faculté  de  voir  de 
Fcril  malade  après  l'opération. 

M.  CixtEHiER.  Les  opérations  autoplastiques  faites  dans  le  but  de 
prévenir  le  retour  du  cancer  ont  certainement  leur  intérêt;  mais  H 
est  une  question  préliminaire  qu'il  faut  étudier,  c'est  celle  du  can- 
cer lui-même.  Nous  n'avons  plus  aujourd'hui  sur  cette  maladie  les 
mêmes  idées  que  celles  que  nous  avions  il  y  a  quelques  années. 
Avant  de  déclarer  que  l'autoplastie  prévient  le  retour  du  cancer,  il 
faut  s'entendre,  et  dire  quelle  espèce  de  cancer. 

M.  Demarquay.  M.  Blandin  avait  complètement  admis  les  idées 
de  11.  Martinet  (de  la  Creuse) ,  relativement  à  l'influence  de  l'auto- 
plastie  comme  moyen  de  prévenir  le  retour  du  cancer.  C'est  ainsi 
que  je  lui  ai  vu  pratiquer  la  rhénoplastie ,  la  blépharoplastie ,  la 
ehéiloplaslie,  dans  ce  but.  J'ai  constaté  quelques  résultats  heureux; 
mais  avait-on  affaire  à  de  véritables  cancers  ?  D'ailleurs  les  indi- 
vidus, après  avoir  quitté  l'hôpital ,  étaient  perdus  de  vue.  Je  crois 
donc,  avec  M.  Cullerier,  qu'il  faudrait  d'abord  spécifier  le  cas  au* 
quel  cette  opération  est  appliquée  pour  juger  de  sa  valeur. 

M.  Chassaigmml  Le  lambeau  ne  prévient  pas  la  reproduction  du 
cancer  dans  les  parties  voisines;  mais  il  empêche  la  manifestation 
sor  place  ;  il  y  a  donc  avantage  à  faire  de  l'autoplastie  à  la  suite 
des  opérations  que  l'on  pratique  pour  détruire  les  affections  carci- 
aomateuses  ,  attendu  que ,  si  l'on  a  enlevé  tous  les  tissus  malades , 
on  empêche  par  un  lambeau  autoplastique  la  reproduction  du  mal 
dans  le  lien  même  où  il  siégeait. 

II.  If  AisomnravR  ne  nie  pas  l'influence  du  lambeau  autoplastique 
à  la  suite  des  opérations  du  cancer  ;  mais  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Chassaignac,  il  n'a  servi  à  rien ,  puisque  le  mal  s'est  reproduit 
dans  les  parties  voisines  ;  il  n'a  agi  que  comme  on  corps  étranger 
qai  aurait  été  placé  au  centre  de  la  plaie  ;  il  n'a  eu  aucune  influence 
sur  les  bords  de  la  plaie,  qui  étaient  entachés  du  vice  cancéreux, 
puisque  le  mal  s'est  développé  après  l'opération  comme  si  aucune 
opération  autoplastique  n'avait  été  pratiquée. 

M.  Forgct.  L'application  de  l'autoplastie  comme  moyen  de 
prévenir  la  récidive  du  cancer  n'a  pas  donné  les  résultats  qu'en 
avait  espérés  M.  Martinet  (de  la  Creuse)  ;  on  a  beaucoup  exagéré 
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la  valeur  des  faits  publiés  par  cet  observateur  :  qu'on  lise  la  thèse 
de  Blandin  sur  l'autoplastie  où  tous  ces  faits  sont  relatés  »  et  ou 
verra  qu'il  n'en  est  pas  un  seul  qui  soit  concluant. 

Quant  au  mode  de  reproduction  qu'affecle  le  cancer  à  la  suite 
de  ces  réparations  dues  à  la  chirurgie  plastique,  il  est  certain  qu'en 
générales  lambeaux  réparateurs  sont  ménagés  ;  ils  ont  pour  effet 
de  transplanter  la  repullulalion  de  la  maladie  sur  un  point  éloigné 
du  centre  des  tissus  qu'elle  occupait  primitivement.  Deux  fois  j'ai 
eu  occasion  de  voir  ce  résultat  à  la  suite  de  l'ablation  d'un  cancer 
de  la  paupière  et  de  Tuile  du  nez.  Le  lambeau  emprunté  à  la  joue 
pour  fermer  la  plaie  de  l'opération  demeura  intact;  mais  le  mal 
«e  reproduisit  sur  la  limite  de  celui-ci ,  à  son  point  d'union  avec 
les  tissus  auxquels  il  avait  été  greffé. 

Il  ressort  de  cette  observation ,  ajoute  M.  Forget,  que  la  récidive 
n'a  pas  été  prévenue  ;  qu'elle  s'est  produite  là  où  elle  a  lieu  d'ha- 
bitude, c'est-à-dire  dans  le  tissu  en  continuité  avec  le  cancer  qui  a 
été  enlevé  »  et  tout  à  fait  placé  par  conséquent  dans  l'atmosphère 
de  ce  dernier.  Quant  à  l'immunité  dévolue  au  lambeau  ,  elle  ne 
doit  point  étonner,  si  on  veut  bien  considérer  qu'il  est  constitué 
par  un  tissu  sain  éloigné  du  cancer,  sans  relation  vasculaire  et  ner- 
veuse prochaine  avec  lui ,  n'ayant  conséquemment  subi  aucune 
altération  soit  vitale,  soit  organique,  qui  le  fasse  participer  de  la 
nature  du  tissu  envahi  et  détruit  par  l'affection  cancéreuse. 

M.  Huguikr.  Pour  juger  de  l'avantage  des  opérations  autoplasti- 
ques dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  il  ne  faut  point  oublier  le  mode 
suivant  lequel  se  reproduit  le  cancer  après  les  opérations  faites 
pour  le  détruire.  Suivant  notre  collègue,  la  reproduclioh^frjjgu 

1°  Sur  place,  des  parties  profondes  vers  les  superficielles  ; 

2°  Dans  la  cicatrice  que  l'on  obtient  après  l'opération  ; 

3°  A  quelque  distance  du  lieu  opéré  ; 

4°  Dans  un  lieu  éloigné,  ou  dans  tous  les  viscères  de  l'économie. 

L'autoplastie,  si  elle  est  utile,  ne  peut  prévenir  que  la  reproduc- 
tion que  j'ai  classée  dans  ma  première  catégorie. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Demahquay. 
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Séance  du  7  mai  1851. 

Préiîdeaoe  de  W.  Baw 


M.  Cbassaionac  II  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  qu'il  était 
toojoors  facile  d'adapter  an  œil  artificiel  au  moignon  du  bulbe  ocu- 
laire; cependant,  je  viens  de  voir  un  malade  chez  lequel  cette  pro- 
thèse a  offert  à  M.  Siebel  des  difficultés  insurmontables. 


laJeettaM  Iodée*  dons  le»  «fceè*  par  confection. 

M.  Labbey  communique  a  U  Société ,  de  la  part  de  M,  Abeille  , 
médecin  de  l'hôpital  militaire  d'Ajaccio,  une  lettre  dont  les  pre- 
mières lignes  indiquent  le  motif,  a  Mon  cher  maître,  dans  la  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  du  26  mars,  vous  avex  pris  la  parole  au 
sujet  dos  injections  iodées  :  j'ai  cru  entendre  un  appel  aux  faits 
quand  vous  aves  dit  :  «  Nous  savons,  par  exemple,  que  nos  ho- 
»  aorables  collègues  M.  Boinet  et  M.  Abeille,  ex-médecin  aoVal-de- 
•  Grâce,  ont  attribué  de  grands  avantages  aux  injections  iodées 

>  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Reste  à  savoir  si  les 
■  résultats  définitifs  confirmeront  d'une  manière  générale  les  succès 

>  primitifs  que  l'on  a  partiellement  obtenus  par  cette  méthode.  » 
Je  m'empresse  de  répondre  à  cet  appel  en  vous  envoyant  l'intéres- 
sante observation  d'un  malade  atteint  d'un  abcès  par  congestion  de 
la  fosse  iliaque,  etc.  » 

Cette  observation,  asses  longuement  rédigée,  est  lue  en  entier 
par  lf.  Larrey,  qui  en  donne  le  résumé  suivant  : 

Un  jeune  soldat  du  39"  de  ligne,  sans  antécédents  notables,  est 
entré  an  Val-de-Gr&ce  en  mai  1850  pour  une  petite  tumeur  ingui- 
nale, apparue  depuis  une  huitaine  de  jours,  considérée  comme  une 
hernie  et  semblant  réclamer  l'application  d'un  bandage.  L'explo- 
ration faite  à  l'hôpital  démontre,  au  lieu  d'une  hernie,  l'existence 
d'un  abcès  par  congestion  précédé  de  douleurs  lombaires ,  sans 
complication  de  gibbosité  ni  de  paralysie ,  comme  sans  altération 
de  la  santé  générale.  La  maladie  a  son  siège  dans  le  corps  des 
premières  vertèbres  lombaires. 

Le  traitement  se  compose  de  divers  moyens  successivement  em- 
ployés &  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  : 
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à  l'extérieur,  divers  révulsifs  et  notamment  des  cautères;  à  l'inté- 
rieur,  des  préparations  d'iode ,  des  ferrugineux ,  des  amers,  des 
purgatifs,  etc.  Mais,  après  sept  mois  de  durée,  la  tumeur,  augmen- 
tant de  volume ,  est  ouverte  par  une  ponction  sous-cutanée  que 
M.  J.  Guérin  est  appelé  à  pratiquer  lui-même.  Il  en  fait  plus  tard 
une  seconde,  puis  une  troisième  suivie  d'une  injection  iodée  en  ob- 
servant les  précautions  convenables.  La  première  évacuation  du  pus 
n'avait  amené  qu'une  amélioration  passagère  suivie  de  récidive.  Les 
deux  dernières  ponctions  se  transforment  bientôt  en  fistules ,  qui 
suppurent  abondamment  ;  c'est  en  vain  que  les  injections  iodées 
sont  renouvelées  dans  ce  vaste  foyer;  les  forces  du  malade  s'affai- 
blissent et  s'épuisent;  la  fièvre  symptomatique  se  déclare,  une  es- 
cbare  se  forme  à  l'épine  iliaque,  et  le  marasme  entraîne  la  mort 
dans  les  premiers  jours  de  février. 

L'autopsie  démontre,  enfin,  une  dénudation  asseï  étendue  de  la 
crête  de  l'os  des  lies,  un  foyer  purulent  considérable  dans  la  fosse 
iliaque  avec  migration  du  pus  dans  la  gatne  du  psoas,  et  dans  les 
première,  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires  une  altération 
dont  les  caractères  n'ont  pas  été  précisés. 

M.  Abeille  ajoute  à  ce  fait  des  réflexions  d'après  lesquelles  il  ap- 
précie à  son  point  de  vue  la  part  que  les  injections  iodées  semblent 
avoir  eue  dans  la  production  des  accidents,  et  il  est  porté  à  les  at- 
tribuer en  partie  à  l'action  mécanique  de  la  canule ,  mais  en  re- 
connaissant que  le  liquide  iodé  y  a  joué  le  principal  rôle. 

«  La  Société  de  Chirurgie  voudra  bien  se  rappeler,  dit  M.  Abeille 
en  terminant,  que  nous  n'avons  accordé  pour  notre  compte  aux  in- 
jections iodées  employées  dans  les  abcès  par  congestion  qu'une  ac- 
tion bornée  au  sac  lui-même,  quand  la  cause  morbide  initiale  gé- 
nérale et  locale  a  complètement  disparu.  En  cela,  nous  sommes  en 
opposition  avec  M.  Boinet,  qui  prétend  avec  ces  injections  attaquer 
l'altération  osseuse  elle-même.  » 

M.  Boihbt.  Je  ferai  une  première  remarque,  c'est  que  je  n'ai  ja- 
mais prétendu  que  les  injections  iodées  guériraient  tous  les  abcès 
par  congestion.  Quel  est  donc  le  moyen  qui  réussit  toujours?  Le 
fait  de  M.  Abeille  ne  serait  donc  qu'une  exception  très  naturelle  à 
une  règle  que  je  regarde  comme  générale.  Notes  bien  ,  d'ailleurs , 
que  je  raisonne  dans  l'hypothèse  que  ce  fait  aurait  la  signification 
que  lui  attribue  son  auteur ,  tandis  qu'il  me  paraît  passible 
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jectioos  graves.  Ainsi,  l'injection  est  restée  20  miaotes  dans  le 
foyer,  temps  quadruple  de  celui  que  je  crois  convenable,  et  l'on 
comprend  que  le  coutact  si  prolongé  du  liquide  irritant  sur  les  pa- 
rois de  la  poche  ait  provoqué  la  formation  des  abcès  ci roon voisins. 
—  La  deuxième  injection  n'a  été  pratiquée  que  34  jours  après  la 
première ,  intervalle  beaucoup  trop  considérable,  puisque ,  selon 
moi,  il  ne  doit  être  que  de  5  à  6  jours.  Enfin  ,  quand  l'améliora- 
tion s'est  prononcée  ,  on  a  trop  tôt  renoncé  aux  injections.  C'est 
ane  mauvaise  application  de  la  méthode  ;  elle  ne  peut  rien  prou* 
ver  contre  cette  méthode.  L'observation  manque ,  en  outre,  de  dé* 
tails  importants. 

M.  Larrey  répond  d'abord  &  M.  Boinet,  qu'en  donnant  commu- 
nication à  la  Société  de  la  lettre  et  de  l'observation  de  M.  Abeille, 
il  n'a  été  que  son  intermédiaire  ou  son  interprète  ;  mais  il  croit 
devoir  rappeler  que,  lors  d'une  précédente  discussion  sur  le  même 
sujet,  M.  Boinet  s'était  montré  beaucoup  plus  explicite  ou  absolu 
dans  son  opinion  qu'il  ne  semble  l'être  aujourd'hui  :  le  Bulletin  de 
la  Société  en  fait  foi. 

Et  alors ,  comme  à  présent ,  ajoute  M.  Larrey,  j'ai  soutenu  que, 
si  les  injections  iodées  pouvaient  modifier  favorablement  les  abcès 
par  congestion  ,  elles  étaient  incapables  d'agir  sur  le  foyer  de  la 
maladie  ou  sur  l'altération  des  os. 

IL  Boixet.  Il  faut  bien  que  cette  modification  existe ,  puisqu'il  y 
a  des  exemples  déjà  nombreux  de  guérison  ,  et  que  cette  guérison 
est  impossible  sans  que  la  source  du  pus  soit  tarie ,  sans  que  le 
point  lésé  de  l'épine  soit  revenu  à  l'état  normal.  J'ai  obtenu  de  ce 
moyen  de  nouveaux  succès  ;  j'espère  en  outre  réussir  de  même  en- 
core cbex  nn  malade  que  je  traite  actuellement  avec  M.  Jules  Gué* 
rin;  et  si  la  méthode  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  aussi 
heureux,  c'est  que  le  plus  souvent  peut-être  elle  est  imparfaite- 
ment suivie,  et  que  surtout  on  cesse  trop  tôt  les  injections,  qui 
doivent  être 'continuées  pendant  3,6,  10  ou  15  mois. 

M.  Chassaignac.  Il  me  semble  que,  malgré  l'habileté  de  l'exécu- 
tion ,  cette  méthode  doit  échouer  dans  des  cas  même  assez  nombreux. 
Quand,  par  exemple,  une,  deux  ou  trois  vertèbres  sont  détruites 
avec  leurs  fibro-cartilages ,  comment  voules-vous  que  l'iode  remé- 
die à  un  pareil  désordre  ? 
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Inelslon  et  évacuation  directe  de  l'anse  Intestinale  étranglée  \ 

par  M.  Vial  ,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint -Etienne. 

M.  Boinet,  chargé ,  avec  M.  M arjolin ,  d'examiner  le  travail  dont 
nous  venons  de  donner  le  litre ,  en  rend  compte  à  la  Société. 

Dans  le  cas  d'inflammation  et  de  distension  extrême  de  l'anse 
intestinale  étranglée ,  ne  conviendrait-il  pas  d'y  pratiquer  une  ou- 
verture pour  procurer  une  issue  immédiate  aux  matières ,  en  ayant 
soin,  après  la  réduction,  de  maintenir  derrière  l'anneau  la  plaie 
du  tube  digestif?  Telle  est  la  question  que  pose  l'auteur,  et  qu'il 
tend  à  résoudre  par  l'affirmative.  Il  s'appuie  sur  deux  faits  dont 
voici  la  substance. 

Un  journalier  de  65  ans  avait  depuis  longtemps  une  hernie  in- 
guinale du  volume  d'un  œuf.  Il  n'avait  jamais  porté  de  bandage. 
Sans  cause  connue,  la  tumeur  acquiert,  en  deux  jours,  le  volume 
de  la  tête  d'un  enfant.  Elle  est  alors  légèrement  sensible  et  complè- 
tement irréductible.  Le  pouls  est  petit ,  la  peau  froide ,  la  face  alté- 
rée, la  langue  sèche,  le  ventre  tendu,  les  selles  supprimées,  et  il 
y  a  des  vomissements  de  matières  bilieuses  et  stercorales. 

Le  cas  parut  si  pressant  au  chirurgien,  qu'il  vit  dans  l'opération 
seule  quelque  chance  de  salut  Le  sac  ouvert  et  l'anneau  débridé, 
on  essaie  de  réduire  les  70  à  80  centimètres  d'intestin  qui 
étaient  en  dehors.  Malgré  la  douceur  de  la  manœuvre ,  une  perfo- 
ration eut  lieu  et  donna  issue  à  une  abondante  évacuation.  Cette 
perforation  avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  25  centimes ,  et  M.  Vial, 
sans  en  décrire  d'ailleurs  les  autres  caractères,  ne  sait  s'il  doit  la 
rapporter  plutôt  au  ramollissement  de  l'intestin  qu'à  des  pressions 
peut-être  excessives  ou  à  l'action  de  ses  ongles.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  réduction  des  longues  anses  intestinales  fut  ensuite  facile;  la 
perforation  fut  maintenue  (l'auteur  ne  dit  pas  comment)  derrière 
l'anneau.  L'amélioration  fut  immédiate  et  considérable;  et  à  l'aide 
d'infusions  théiformes  et  de  lavements  émollients,  le  iqalade  revint 
comme  de  la  mort  à  la  vie.  Au  bout  de  deux  mois  d'une  compres- 
sion méthodique  et  soutenue,  l'anus  contre  nature  était  fermé  et 
la  guérison  parfaite. 

A  ce  cas  ,  dont  il  attribue  l'heure  use  terminaison  à  la  perfora- 
tion intestinale  et  &  l'évacuation  qui  en  fui  la  suite ,  M.  Vial  en 
oppose  un  autre  où  une  perforation  analogue  eût  peut-être  sauvé 


le  malade,  qui  parut  succomber  à  la  rétention  invincible  des  ma- 
tières dans  l'anse  réduite.  Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans  qui  avait 
une  hernie  étranglée  depuis  deux  jours.  La  tumeur  était  à  peu 
près  aussi  volumineuse  que  chez  le  précédent.  «  Il  y  avait  des  vo- 
missements ;  le  pouls  n'avait  pas  trop  de  fréquence  ;  malgré  la 
tension  du  ventre  et  de  la  tumeur,  la  pression  y  déterminait  peu  de 
sensibilité.  Je  crus  donc  pouvoir,  sans  inconvénients,  ajourner 
l'opération,  et  recourir,  en  attendant ,  a  P usage  des  sangsues ,  de 
la  glace  ,  des  frictions  mercurielles  et  belladonées  et  des  lavements 
laxatifs.  Le  lendemain,  les  accidents  étaient  accrus.  L'opération 
fat  dès  lors  décidée  et  immédiatement  exécutée.  L'intestin,  très 
rouge  et  très  distendu ,  s'échappait  dans  une  étendue  de  plus  de 
60  centimètres.  Sa  réduction,  néanmoins  assex  facile,  fut  exacte  et 
complète  ;  mais  sa  rentrée  dans  la  cavité  abdominale  semblait 
avoir  doublé  le  volume  de  cette  région.  Les  évacuations  sanguines, 
les  onctions  avec  l'onguent  napolitain,  les  fomentations  émollientes, 
les  laxatifs ,  furent  successivement  et  activement  employés ,  mais 
sans  le  moindre  succès.  Le  malade  succomba  le  quatrième  jour  à 
one  violente  entéro-péritonite.  » 

La  commission  signale  dans  ces  deux  observations  des  omissions 
qui  portent  sur  la  thérapeutique  et  sur  l'exposition  des  faits ,  et 
elle  se  livre  ensuite  a  l'examen  critique  des  conclusions  que  l'an-* 
leur  en  a  tirées. 

Dans  le  premier  cas  qui  se  présente  avec  tous  les  caractères 
d'une  hernie  engouée,  âge  avancé  du  sujet ,  volume  de  la  hernie , 
lenteur  de  la  marche  des  accidents ,  ii  peut  paraître  regrettable 
qu'on  n'ait  pas  insisté  sur  le  taxis  avec  l'aide  du  chloroforme ,  et 
qu'on  ait  entièrement  négligé  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  des 
purgatifs.  D'un  autre  côté,  l'état  anatomique  de  la  perforation,  s'il 
avait  été  convenablement  étudié,  aurait  révélé  l'origine  mécanique 
ou  inflammatoire  de  cette  perforation.  Et  puis ,  rien  n'indique  que 
l'anse,  réduite  sans  perforation,  ne  se  fût  pas  débarrassée,  surtout 
sons  l'influence  des  purgatifs,  des  matières  qui  la  distendaient. 

Le  second  cas,  qui  selon  toute  apparence  appartient  aussi  à  l'en- 
gouement ,  manque  des  détails  les  plus  importants  sous  le  rapport 
des  signes  comme  des  caractères  nécroscopiques ,  qui  ne  sont  pas 
même  mentionnés,  quoique  l'autopsie  semble  avoir  été  faite. — La 
perforation  de  l'intestin  eût-elle  assez  tôt  arrêté  la  péritonite  qui  a 
cassé  la  mort? 
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En  résumé,  les  deux  faits  eussent-ils  été  recueillis  d'une  manière 
irréprochable,  qu'ils  se  prêteraient  plus  volontiers  à  une  autre  in- 
terprétation que  celle  qui  s'est  présentée  à  Fauteur,  et  deux  faits, 
dans  toute  hypothèse ,  ne  sauraient  suffire  à  établir  un  point  de 
doctrine  de  cette  importance  ;  en  outre ,  ils  offrent  de  regrettables 
lacunes  qui  leur  ôtent  une  grande  partie  de  leur  valeur.  Une  ques- 
tion de  cette  nature  devait,  d'ailleurs,  être  traitée  avec  tous  les  ma- 
tériaux que  possède  la  science. 

La  commission  aime,  néanmoins,  à  reconnaître  tout  ce  qu'il  y  a 
d'ingénieux  dans  les  aperçus  pratiques  de  l'auteur,  et  la  prompti- 
tude avec  laquelle  il  a  saisi  l'enseignement  que  pouvait  lui  fournir 
un  fait  nouveau  pour  lui. 

En  conséquence ,  elle  propose  :  1°  d'adresser  des  remerdments 
à  M.  Vial  ;  2°  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  —  Quant  à  la 
conclusion  relative  à  la  candidature  de  l'auteur  au  titre  de  membre 
correspondant ,  elle  trouvera  sa  place  dans  l'examen  des  autres 
travaux  que  l'auteur  a  soumis  à  la  Société.  (Adopté.) 

Synefalslfl  étlneelmut. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  précédemment  opéré  de  la 
cataracte  par  abaissement,  et  dans  l'œil  duquel  on  voit  des  parti- 
cules brillantes  dans  la  chambre  antérieure.  Suivant  M.  SeidI ,  de 
Vienne ,  qui  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  malade  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  ce  que  ce  cas  offre  de  remarquable,  c'est  le  siège  de 
ces  corpuscules  brillants  qu'on  n'avait  point  encore  vus  ni  dans  la 
chambre  antérieure,  ni  dans  l'épaisseur  de  l'iris ,  comme  chez  ce 
malade. 

M.  Robert.  Pour  ce  qui  est  du  siège  dans  la  chambre  antérieure, 
il  y  en  avait  déjà  des  exemples,  et  j'en  ai  moi-même  présenté  à 
l'Académie  de  Médecine,  et  il  y  en  a  plusieurs  autres  dans  le  der- 
nier numéro  des  Annales  itOculisiique,  où  tous  les  éléments  de 
cette  curieuse  affection  se  trouvent  rassemblés. 


M.  Giraldes  fait  hommage  &  la  Société  de  sa  thèse  de  concours 
sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Çliirurgie,  Morel-Lavallée. 
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Séance  du  14  mai  1851. 

Présidence  de  W.  Baitau. 
Prelhèoe  eeulelre. 

M.  SédL,  de  Vienne,  candidat  à  la  place  de  membre  correspon- 
dant, lit  on  travail  snr  la  prothèse  oculaire.  (Commissaires  :  MM.  Le- 
noir,  Monod  et  GiraMès.) 

Hernie  de  l'oralre  par  le  eanal  Inguinal. 

If.  GuiasANT.  Les  revers  ne  proBtent  pas  moins  à  la  science  que 
les  succès,  et  c'est  dans  celle  pensée  que  je  viens  vous  faire  la 
communication  suivante  : 

Une  petite  fille  portait  depuis  longtemps  dans  la  grande  lèvre 
me  tumeur  sans  changement  de  couleur  aux  téguments,  fluctuante, 
très  mobile  ;  indolente  jusque-la ,  cette  tumeur  était  devenue  le 
siège  de  douleurs  assez  prononcées  pour  rendre  une  opération  in* 
dispensable.  Les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  ,  ainsi  que  les 
antécédents,  me  donnèrent  la  conviction  qu'il  s'agissait  d'an  kyste 
dont  r  inflammation  s'était  emparée.  Le  resserrement  de  l'anneau 
ne  me  semblait  pas  permettre  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  hernie. 
J'aurais  en  recours  aux  injections  iodées  ;  mais  la  difficulté  de  fixer 
la  tumeur  sous  la  pointe  do  trocart  rendait ,  selon  moi ,  l'ablation 
préférable.  Après  l'incision  successive  des  couches  extérieures, 
j* arrivai  à  une  dernière  enveloppe  qui  figurait  assez  bien  la  tuniqne 
vaginale,  et  à  travers  la  transparence  de  laquelle  on  apercevait 
comme  an  corps  solide  qui  se  déplaçait  sous  la  pression  du  doigt. 
Cette  poche  ouverte,  je  reconnus  que  la  petite  tumeur  qu'elle  ren- 
fermait n'était  autre  chose  que  l'ovaire  et  une  partie  de  la  trompe. 
J'en  fis  l'excision,  et  l'examen  de  la  pièce  que  vous  avei  sons  les 
yeux  montra  qu'effectivement  nous  avions  bien  affaire  à  la  hernie 
mixte  dont  nous  venons  de  parler.  Malheureusement  une  péritonite 
se  déclara,  et  il  fut  impossible  de  s'en  rendre  maître.  A  l'autopsie, 
nous  retrouvâmes  au  milieu  de  l'Inflammation  suppurative  du  pé- 
ritoine les  restes  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  excisés* 

L'ovaire  hernie  s'était  manifestement  atrophié,  ainsi  qu'on  s'en 
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assurait  en  le  comparant  à  celui  qui  était  demeuré  dans  l'ab- 
domen. 

Le  résultat  a  été  funeste;  mais  il  Test  trop  souvent  dans  les  opé- 
rations les  mieux  indiquées,  et  je  ne  sais  pas  s'il  y  a  pour  les  her- 
nies ovariques  enflammées  un  traitement  plus  convenable  que  celui 
que  j'ai  mis  en  usage. 

M.  Maisonneuve.  J'ai  rapporté  dans  ma  dernière  thèse  de  con- 
cours beaucoup  de  cas  analogues,  où  des  hommes  habiles  étaient 
tombés  dans  l'erreur  qui  a  échappé  à  M.  Guersant.  Des  opérations 
semblables  à  celle  qu'il  a  pratiquée  ont  été  faites  avec  succès  ordi- 
nairement, mais  quelquefois  on  a  dû  regretter  l'opération  ,  et  ces 
exceptions  malheureuses  sont  un  avertissement  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  :  il  ne  faudrait,  je  crois,  se  décider  à  agir  que  si  Ton 
avait  la  main  forcée  par  des  accidents  sérieux. 
M.  GossELiN.  Le  col  du  sac  était-il  oblitéré? 
v  M.  Guersant.  C'est  ce  qui  n'a  pu  être  nettement  constaté. 

M.  Robert.  Certainement  notre  collègue  n'a  négligé  aucun  des 
éléments  du  diagnostic  ;  sans  doute  que  les  signes  que  je  vais  rap- 
peler étaient  masqués  ou  obscurcis  par  quelque  condition  locale  ; 
car,  s'ils  avaient  été  saisissantes,  ils  auraient  pu ,  ce  me  semble  f 
mettre  sur  la  voie.  Quelques  éclaircissements  me  paraissent  ici 
nécessaires.  Y  avait-il  un  pédicule  à  la  tumeur?  a-l-on  cherché 
à  le  reconnaître?  Son  existence  bien  établie  eût  fourni  une  donnée 
importante.  L'absence  de  la  transparence  eût  également  inspiré  des 
doutes  sur  la  nature  liquide  de  la  tumeur.  Enfin ,  les  kystes  n'of- 
frent pas  en  général  cette  sensibilité  excessive  ;  ils  ne  deviennent 
pas  le  siège  de  douleurs  qui  forcent  a  une  opération. 

M.  Guebsant.  J'avouerai  que  l'extrême  mobilité  de  la  tumeur  9 
qu'on  pouvait  aisément  faire  descendre  jusqu'au  fond  de  la  grande 
lèvre  et  remonter  jusqu'à  l'anneau ,  en  me  donnant  l'idée  d'un 
kyste  isolé  de  toutes  parts ,  m'a  peut-être  éloigné  des  recherches 
propres  à  constater  l'existence  d'un  pédicule.  Cependant,  bien  que 
mon  attention  ne  fût  pas  spécialement  fixée  sur  ce  point,  si  je  n'ai 
pas  reconnu  ce  pédicule  dans  les  explorations  variées  auxquelles  je 
me  suis  livré,  peut-être  me  serait-il  permis  de  supposer  que  la  dis- 
position des  parties  le  dérobait  à  mon  examen.  Quant  à  la  transpa- 
rence, les  connexions  de  la  tumeur  empêchèrent  de  la  placer  dans 
des  conditions  favorables  à  la  perception  de  cosigne,  en  sorte  que 
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son  absence  ne  pouvait  avoir  pour  nous  aucune  valeur.  Reste  la 
sensibilité  de  la  tumeur,  qui  était  douloureuse  à  la  pression;  mais 
est-ce  que  ce  symptôme  ne  se  retrouve  pas  dans  un  kyste  en- 
flammé ? 

If.  GaassAiGHAC.  Je  croîs  qu'une  fois  le  péritoine  ouvert,  l'extirpa* 
bon  de  l'ovaire  devait  être  faite  ;  mais ,  si  l'ovaire  avait  été  reconnu 
ivant  Fouverture  du  péritoine,  il  me  semble  qu'il  eût  été  préférable 
it  détruire  l'ovaire  avec  le  caustique  de  Vienne. 

If.  Gukhsant.  Dans  l'hypothèse  dont  vient  de  parler  M.  Chassai- 
gnac,  je  me  serais  comporté  comme  lui;  mais  le  cas  était  différent, 
et  j'ai  dû  agir  différemment 

M.  Labrey.  a  Le  fait  intéressant  et  malheureux -que  vient  de  nous 
communiquer  M.  Guersant  avec  une  si  honorable  bonne  foi  l'a 
conduit  à  une  proposition  pratique  dont  la  Société  de  Chirurgie  ne 
sursit ,  je  crois,  adopter  le  principe.  Mais  ce  n'est  pas  sur  la  ques- 
tion seule  de  la  déviation  de  l'ovaire  que  je  demande  à  expliquer 
ma  pensée ,  puisque  je  suis  dépourvu  d'expérience  spéciale  à  cet 
égard;  c'est  de  la  question  assimilable  à  celle-là  que  je  veux  par- 
ler, &  savoir  :  de  la  déviation  du  testicule,  dont  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
quelques  exemples.  M.  Guersant  lui-même  a  établi  cette 
n,  justifiée  du  reste  par  l'analogie. 

»  Or,  si  les  anomalies  du  siège  de  l'ovaire  sont  plus  rares  que 
«Des  du  testicule ,  les  unes  et  les  autres  peuvent  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic  d'autant  plus  regrettables,  qu'elles  entraîne- 
raient plus  promptement  le  chirurgien  à  des  opérations  incertaines 
oa  dangereuses  ;  et  les  résultats  en  seraient  plus  fâcheux  encore  si, 
le  diagnostic  étant  mieux  établi,  on  persistait  à  sacrifier  un  organe 
que  Ton  aurait  pu  conserver. 

*  Que  Ton  admette  en  effet,  dans  des  cas  donnés ,  l'analogie  de 
certains  signes  physiques  ou  physiologiques  entre  le  déplacement 
du  testicule  et  celui  de  l'ovaire,  sans  altération  pathologique,  ana- 
logie ,  par  exemple ,  de  volume ,  de  consistance ,  de  mobilité ,  de 
gène,  de  douleur.  Admettra-t-on  pour  cela  le  principe  de  l' extirpa- 
tion dans  l'un  et  l'autre  cas  ?  Non  assurément  II  faudrait,  pour  en 
venir  à  cette  conclusion,  que  l'organe  dévié  fût  en  même  temps  at- 
teint de  dégénérescence  ou  d'une  lésion  reconnue  incurable  par 
toute  antre  méthode  de  traitement.  Il  faudrait  au  moins  que  la  ré- 
ductibilité  ou  la  restitution  en  place  fût  absolument  impossible,  par 
11.  9 
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l'oblitération  complète  de  communication  ou  par  la  formation  d'ad- 
hérences préservatrices  de  la  péritonite. 

»  Hors  de  telles  conditions ,  la  pins  grande  réserve  semble  indi- 
quée ,  parce  qu'il  n'y  a  en  définitive  aucun  danger  à  supporter  la 
gêne  produite  par  un  organe  dont  la  déviation  n'est  pas  toujours 
persistante,  et  dont  l'extirpation  peut  devenir  mortelle.  » 

M.  Lenoir.  Pour  montrer  jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  de  la 
hernie  de  l'ovaire  peut  être  difficile ,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  cas 
rapporté  par  Pott,  où  l'opération  fut  entreprise  sans  que  le  chirur- 
gien fût  fixé  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Dans  ce  cas ,  les  deux 
ovaires  furent  enlevés,  et  la  malade  guérit  Je  citerai  un  autre  fait 
que  j'ai  observé  moi-même.  H  y  avait  dans  l'aine  une  tumeur  irré- 
ductible, avec  constipation,  vomissement,  tous  les  symptômes  d'une 
entérocèle  étranglée,  et  ce  fut  en  effet  le  diagnostic  qui  rat  porté  par 
M.  Marjolin  lui-même.  Un  lavement  de  tabac  fut  prescrit;  on  te 
trompa  sur  la  dose,  et  la  mort  eut  lieu  par  un  véritable  empoison- 
nement 

A  l'autopsie,  on  s'assura  que  la  tumeur  était  formée  par  l'ovaire 
contenant  plusieurs  kystes  séreux.  Dans  le  cas  de  M.  Guersant,  une 
fois  le  péritoine  ouvert  et  l'ovaire  reconnu ,  j'aurais  réduit ,  après 
avoir  débridé  si  cela  avait  été  nécessaire,  au  lieu  de  pratiquer  l'ex- 
tirpation de  l'organe ,  ce  qui  n'est  ni  sans  inconvénients ,  ni  sans 
danger. 

M.  Moml-Lavallék.  Il  y  a,  en  effet,  bien  des  points  obscurs 
dans  la  hernie  de  l'ovaire ,  même  pour  les  symptômes  qui  parais- 
sent,  au  premier  abord,  les  plus  faciles  à  constater.  Ainsi  If.  P.  Ver* 
dier  a  noté  le  gonflement  de  l'ovaire  hernie  à  chaque  époque  mensf 
truelle,  et  ce  caractère  lui  a  suffi  pour  établir  le  diagnostic  »  qui»  il 
est  vrai ,  ne  fut  pas  vérifié  par  l'autopsie.  J'ai  cru  récemment  re- 
connaître au  même  sigoe  la  même  hernie  ;  la  tumeur  de  l'aine  était 
globuleuse,  inégale,  se  gonflant  à  chaque  époque.  Le  toucher  éta- 
blissait que  le  fond  de  l'utérus  était  entraîné  du  côté  correspondant 
Le  cas  paraissait  asses  net;  cependant  il  me  restait  du  douté ,  et  jo 
voulus  revoir  plusieurs  fois  la  malade.  Plus  tard ,  ayant  en  l'idét) 
d'examiner  l'autre  aine ,  j'y  trouvai  une  tumeur  analogue  qui  pré- 
sentait périodiquement  les  mêmes  variations  de  volume.  Le  sujet 
était  lymphatique,  et  je  ne  sais  encore  aujourd'hui  s'il  ne  s'agisaail 
point  tout  simplement  d'un  engorgement  sympathique  des  ganglioM 
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inguinaux,  qui  participaient,  par  voisinage,  à  la  congestion  utérine. 
Je  dois  ajouter  que,  contrairement  à  celle  de  M.  Guersant,  les  tu- 
meurs étaient  comme  sessiles  et  très  peu  mobiles. 

An  point  de  vue  du  traitement,  l'opinion  de  M.  Lenoir  me  parait 
fautant  plus  fondée ,  que  Lassos  avait  déjà  suivi  cette  pratique 
uee  succès.  Chez  une  petite  fille ,  Lassus  trouva  l'ovaire  dans  un 
abcès  inguinal  ;  à  l'aide  d'une  douce  compression  exercée  par  l'ap- 
pareil, la  réduction  s'opéra  graduellement,  et  la  guérison  était 
complète  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  L'auteur  ne  dit  point 
s'il  débrida  ou  non  ;  mats  si  la  réduction  n'était  possible  qu'à  cette 
coédition,  il  me  semble  qu'il  faudrait  débrider,  surtout  si  les  adhé- 
rences de  l'ovaire  aux  tissus  ambiants  étaient  nulles  ou  peu  mar- 
iées. 

M.  Gukrsaot.  La  poche  séreuse  me  parut  fermée  du  côté  du  ven- 
in, et  c'est  ce  qui  m'éloigne  de  toute  tentative  de  réduction. 

M.  Lehoir.  C'est  qu'au  milieu  des  préoccupations  de  l'opération, 
rau  avez  oublié  le  col  du  sac,  qui,  selon  tonte  probabilité,  était 


des  kystes  de  l'ovaire  dans  la  Crampe  utérine. 

H  Richard  lit  un  mémoire  sur  la  communication  de  certains 
ijfa  de  l'ovaire  avec  l'intérieur  des  trompes  utérines.  De  cinq 
ptea  qu'il  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  dans  l'espace  de  deux 
vois,  il  en  présente  trois  qui  montrent  tous  les  degrés  de 
«point  (Tanatomie  pathologique,  lequel  doit  avoir  une  applica- 
tion directe  à-  la  pratique.  Dans  l'une,  c'est  le  début:  l'ovaire  a 
conservé  presque  tous  ses  caractères ,  seulement  il  est  plus  vdumi- 
uu,  et  tout  son  centre  est  occupé  par  un  kyste  naissant  Ce  kyste, 
«  dehors ,  s'ouvre  par  un  orifice  arrondi  dans  l'intérieur  de  la 
trompe  médiocrement  distendue  dans  sa  moitié  externe.  En  ouvrant 
ks  parties,  il  est  facile  de  voir  ce  premier  rétrécissement  du  calibre 
de  l'oviducte  représentant  son  orifice  abdominal ,  et  enfin  l'abôa- 
dément  même  entre  l'ovaire  et  l'hydropisie  tubaire ,  qui  n'est  an* 
fc  que  le  pavillon  lui-même,  dont  les  franges  sont  agglutinées  par 
Qoe  formation  pseudo-membraneuse. 

La  maladie,  à  sa  période  moyenne,  est  représentée  par  les  deux 
mires  pièces,  dont  l'une  a  été  laissée  intacte  pour  qu'on  pût  mieux 
juger  de  la  communication.  — Autour  d'un  kyste  évidemment  ova- 

9. 
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rique,  puisque  la  glande  ovarienne  fait  partie  de  ses  parois,  s'en- 
roule la  trompe  pleine  de  liquide  dans  sa  moitié  externe.  A  l'ou- 
verture des  deux  kystes,  on  constate  la  même  communication 
s'effectuant  toujours  par  cet  orifice  arrondi ,  a  bords  tranchants , 
pouvant  recevoir  l'extrémité  du  doigt,  et  qui  n'est  autre  que  l'orifice 
tubaire  avec  son  pavillon. 

M.  Richard,  comme  complément  de  ces  faits,  cite  plusieurs  ob- 
servations empruntées  aux  auteurs,  et  qui  prouvent  que  des  hydro- 
pisies  des  trompes  peuvent  s'ouvrir  dans  l'utérus,  et  il  en  conclut 
que  de  cette  manière  certains  kystes  de  l'ovaire  peuvent  se  vider 
par  les  voies  génitales  externes  au  moyen  des  oviductes. 

M.  Richard  pense  que  cette  particularité  remarquable  des  kystes 
ovariques  doit  être  fort  commune.  En  tout  cas,  elle  est,  pour 
ainsi  dire ,  un  résultat  de  l'évolution  physiologique  de  l'appareil 
tubo-ovarien.  A  chaque  époque  menstruelle,  une  vésicule  de  Graefe 
se  vide,  la  trompe  embrasse  l'ovaire  à  son  niveau;  la  vésicule  se 
crève  ;  si  elle  continue  de  croître ,  on  a  précisément  la  maladie  sur 
laquelle  M.  Richard  appelle  l'attention  de  la  Société.  (  Commissai- 
res :  MM.  Monod,  Maisonneuve  et  Huguier.) 

Épamefcement  de  mb|  derrière  l'vtéra*. 

M.  Monod.  Cette  lésion,  dont  M.  Nélaton  a  publié  plusieurs  cas, 
a  été  récemment  prise  pour  sujet  de  thèse  par  un  élève  de  l'école 
de  Paris.  Je  viens  vous  en  soumettre  un  nouvel  exemple.  Une  tu- 
meur se  prononce  à  la  face  postérieure  du  col  utérin  ;  bientôt  elle 
devient  fluctuante,  le  ventre  se  ballonne;  deux  ponction*  joot  pra- 
tiquées à  quelques  joors  d'intervalle ,  et  elles  donnent  issue  à  un 
liquide  sanguinolent.  La  malade  a  succombé ,  et  Ton  a  pu  consta- 
ter, ainsi  que  vous  le  voyez  sur  cette  pièce,  que  le  foyer  sanguin 
était  situé  derrière  le  col  de  la  matrice ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéaL 

M.  Nélaton.  Ce  sont  de  véritables  kystes  sanguins;  mais  il  est 
bien  difficile  de  déterminer  s'ils  siègent  sous  le  péritoine  on  s'ils 
sont  circonscrits  par  des  adhérences  &  la  face  interne  de  cette 
membrane. 

J'ai  observé  six  fois  cette  affection.  Ce  que  j'ai  noté  au  point  de 
vue  écologique,  c'est  qu'elle  se  déclare  après  la  puberté  et  avant 
l'âge  critique,  ni  avant  l'apparition  des  règles,  ni  après  la  suppres* 
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«on  de  cette  fonction.  Dans  tons  les  cas ,  le  développement  de  fa 
maladie  a  été  précédé  par  des  troubles  dans  la  menstruation.  Les 
symptômes  sont  assez  variables  :  ce  sont  des  douleurs  pendant  les 
époques  :  tantôt  l'interruption  de  l'écoulement  périodique ,  tantôt 
sa  durée  excessive  que  j'ai  vue  aller  à  cinq  ou  six  semaines  et  cons- 
umer ainsi  une  véritable  perte.  La  tumeur,  qui  se  forme  derrière 
le  col  de  la  matrice,  se  prononce  dans  le  cul-de-sac  vagino-rectal , 
peut  remonter  jusqu'à  l'ombilic  et  s'étendre  latéralement  dans  les 
fosses  iliaqnes.  Elle  contient  un  liquide  sanguinolent  de  la  consis- 
tance de  la  mélasse,  et  quelquefois  des  caillots  plus  ou  moins  volu- 
mineux. J'ai  observé ,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  six  fois  cette  af- 
fection. Chez  nne  malade,  la  ponction  seule  amena  la  guérison. 
Chez  deux  autres ,  elle  fut  insuffisante ,  la  poche  ne  se  vidait  pas 
complètement  ;  je  fus  obligé  d'en  agrandir  l'ouverture  avec  le  li- 
thotome ,  et,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  kyste ,  j'en  fis  sortir 
des  caillots  assez  considérables.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  quelques 
accidents  de  péritonite  et  d'infection  purulente,  auxquels  les  mala- 
is eurent  le  bonheur  d'échapper.  Chez  deux  autres  femmes ,  l'é- 
fuchement  s'est  ouvert  dans  le  rectum,  comme  M.  Marotte  Ta  vu, 
testa  côté,  une  fois  ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Enfin, 
im  un  cas ,   la  tumeur  a  disparu  par  absorption ,   ainsi   que 
J£  Charrier  en  à  également  rencontré  un  exemple. 

D  résulte  de  ces  faits  qu'il  ne  faut  recourir  à  la  ponction  que 
lorsqu'on   ne  peut  plus  compter  sur  l'absorption,  que  l'incision 
offre  des  dangers  sérieux,   et  qu'on  ne  doit  employer  l'instrument 
tranchant  que  dans  le  cas  d'absolue  nécessité.  Un  autre  accident 
des  plus  graves  peut  en  être  la  conséquence ,  ainsi  que  Ta  vu 
11  Malgaigne.  Dans  un  cas  où  la  disposition  des  parties  ne  per- 
oteitait  pas  de  distinguer  exactement  le  siège  du  kyste  ,  cet  habile 
chirurgien ,  croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  située  dans  l'épais- 
seur môme  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  ,  incisa  cette  lèvre 
et  pénétra  ainsi  dans  le  foyer  sanguin.  Une  artère  d'un  notable  ca- 
libre avait  été  ouverte ,  et  des  hémorrhagies  répétées  entraînèrent 
one  issue  fnneste.   Il  faut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  méde- 
cine opératoire  doit  agir  ici  avec  une  grande  réserve. 

Éllarinatloa  d'aa  calcul  par  le  périnée. 

IL  Maisosneuve  présente  un  calcul  extrait  du  périnée  d'un  homme 
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qui,  depuis  qu'il  a  subi  l'opération  de  la  taille  latéralisée,  a  vu 
sa  former  ainsi  deux  concrétions.  La  première  fois ,  il  avait  été 
débarrassé  par  M.  ftfichon;  les  parties  molles  extérieures  étaient 
intactes ,  tandis  que  M,  Maisonneuve  est  arrivé  an  dernier  calcul 
par  nne  fistule.  Ce  fait  rappelle  ceux  de  Louis  et  de  Ledran,  où  les 
pierres  périnéales  succédaient  également  à  la  taille. 


If.  Gossslw  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  concours 
sur  les  pansements  rares* 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie ,  Morel^Lavaixes. 


Séance  du  22  mai  f851. 


Présidence  de  M.  Baitav. 


mmitm  ém  la  tleeaeetoa  mu*  les  énanehemeate  eaasalaa  *«  petit 

baasln  et  mur  leur  traitement. 

M.  Robert.  L'histoire  des  épanchements  de  sang  qui  se  forment 
dans  le  bassin  et  an  voisinage  de  l'utérus  est  encore  trop  peu  con- 
nue pour  qne  la  communication  de  M.  Monod  ne  doive  pas  exciter 
vivement  l'intérêt  de  la  Société  de  Chirurgie.  Ce  n'est  pas  cepen- 
dant qu'il  n'y  ait  des  faits  sur  cette  question.  Depuis  M.  Récamier , 
qui,  le  premier  je  crois,  a  signalé  les  tumeurs  de  cette  espèce  et  en 
a  institué  le  traitement,  plusieurs  observations  en  ont  été  publiées 
par  M.  Velpeau  (Recherches  sur  les  cavités  closes) ,  par  M.  Bourdon 
[Mémoire  sur  /es  tumeurs  fluctuantes  du  bassin),  et  plus  récem- 
ment enfin  par  M.  Nélaton  et  par  M.  Vignes ,  à  qui  l'on  doit  nne 
bonne  thèse  snr  ce  point  de  pathologie. 

On  aurait  tort  de  croire  que  ces  épanchements  se  produisent 
constamment  derrière  l'utérus.  11  n'est  pas  très  rare  d'en  observer 
snr  le  côté  et  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  :  on  trouve  dans 
les' Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1850)  une  observation  re- 
cueillie par  M.  Piogey,  dans  laquelle  la  collection  hématique  occu- 
pait le  côté  droit  do  bassin  et  avait  considérablement  refoulé  Futé- 
rus  dans  le  sens  opposé.  Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Monod,  le 
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sang  est  disséminé  tout  autour  de  l'utérus.  Enfin,  il  s'épancha 
quelquefois  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  de  eet  organe. 

Sous  quelle  influence  se  produisent  les  désordres  dont  il  s'agit  ? 
C'est  ce  que  l'on  ignore  à  peu  près  complètement  Leur  apparition 
coïncide  en  général  avec  des  troubles  de  la  menstruation ,  surtout 
avec  la  dysménorrhée  ;  il  semble  vraiment  que  ce  soient  des  dévia* 
tiens,  des  aberrations  du  molimen  hémorrhagique,  dont  la  face  in- 
terne de  l'utérus  est  le  siège  à  l'état  normal. 

■ 

D'après  le  petit  nombre  de  faits  que  j'ai  observés,  ces  collections 
sanguines  se  développeraient  souvent  par  périodes  successives  et 
seraient  la  conséquence  de  raptus  sanguins  répétés  à  diverses  épo- 
ques menstruelles.  Aussi  y  trouve-t-on  le  sang  à  divers  états  de 
condensation  depuis  les  concrétions  fibrineuses  solides  jusqu'à  la 
consistance  du  sang  liquide  et  récemment  épanché.  J'ai  en  1847 
vidé  par  ponction  une  de  ces  tumeurs  contenant  plus  de  1,200 
grammes  de  sang  liquide  :  je  reviendrai  bieutôt  sur  ce  fait 

Lorsque  ces  hématocèles  sont  peu  volumineuses,  et  surtout  lors- 
qu'elles font  saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin ,  elles 
fervent  simuler  des  déviations ,  des  ré trofl exions  de  l'utérus.  Ce* 
feriant  v  il  est  un  moyen  sûr  d'éviter  l'erreur  :  c'est  le  cathété- 
nane  de  F  utérus  pratiqué  avec  toutes  les  réserves  et  précautions 
sue  réclame  une  exploration  aussi  délicate  :  si  le  cathéter  Se  dirige 
sa  haut,  dans  le  sens  de  l'axe  de  la  cavité  de  l'organe ,  on  peut  être 
certain  que  celui-ci  est  étranger  à  la  tumeur.  Il  est  une  lésion  au 
moins  aussi  fréquente  que  l'hématocèle  et  que,  dans  l'état  actuel  de 
nos  moyens  d'investigations,  on  ne  saurait,  je  pense,  distinguer  d'à» 
vec  cette  maladie,  c'est  l'inflammation  phlegmoneuse  et  suppurative 
du  tissu  cellulaire  placé  autour  de  l'utérus.  Celle-ci  se  manifeste 
souvent  à  la  suite  des  mêmes  causes  que  l'hématocèle  :  souvent  elle 
se  forme  d'une  manière  lente,  successive,  sans  provoquer  de  dou- 
leur ou  de  réaction  générale.  La  tumeur  est  circonscrite  et  diffère 
assez  pen  de  celles  dont  nous  nous  occupons  pour  que  le  diagnostic 
différentiel  en  soit  presque  impossible. 

Heureusement  cette  incertitude  du  diagnostic  influe  peu  sur  le 
traitement,  lequel  doit  consister,  dans  toute  hypothèse ,  à  évacuer 
le  liquide  contenu  dans  la  tumeur.  C'est  toujours  par  le  vagin  qu'il 
faut  agir  en  pareil  cas.  On  peut  recourir  soit  à  la  ponction ,  soit  à 
fincision.  La  ponction  se  pratique  avec  un  long  trocart  courbe. 
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Ai  Récamter  emploie  quelquefois  un  long  instrument  large,  plat  et 
recourbé,  semblable  au  pharyngotome.  La  ponction  me  paraît  de- 
voir toujours  être  préférée  à  l'incision,  surtout  au  début  du  trai- 
tement, par  les  considérations  que  voici  :  l'incision  peut  donner 
lieu  à  la  lésion  d'artères  assez  volumineuses.  Dans  un  cas  d'hétna- 
tocèle  rétro-utérine,  j'ai  senti  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  les  battements  d'une  artère  qui  m'a  paru  grosse  comme  la 
radiale  et  dont  la  blessure  aurait  pu  donner  lieu  à  de  graves  acci- 
dents si  on  avait  incisé  sur  ce  point.  La  ponction  faite  avec  le  tro- 
cart  permet  d'éviter  plus  sûrement  la  lésion  des  artères. 

Un  autre  avantage  de  ce  mode  opératoire  est  le  suivant  : 

Lorsque  l'épanchement  de  sang  est  très  considérable,  il  peut  être 
dangereux  de  le  vider  immédiatement  et  en  entier.  On  peut ,  une 
fois  la  canule  introduite  dans  le  foyer,  ne  faire  écouler  qu'une  par- 
tie du  sang  et  laisser  l'instrument  en  place  en  le  bouchant  Le  len- 
demain et  les  jours  suivants,  on  achève  peu  à  peu  de  vider  le  foyer. 
En  1847,  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Lalourcey  près  d'une 
jeune  femme  qui,  depuis  trois  jours ,  était  en  proie  à  d'intolérables 
douleurs  de  bas-ventre.  A  la  suite  de  dérangements  dans  la  mens- 
truation survenus  trois  mois  auparavant,  une  tumeur  douloureuse 
s'était  manifestée  à  l'hypogastre  ;  cette  tumeur  s'était  accrue  lente- 
ment d'abord,  mais  depuis  trois  jours  les  progrès  en  avaient  été 
rapides  ;  il  s'y  était  joint  des  douleurs  expulsives  très  violentes ,  des 
accidents  nerveux  comme  hystériques  et  un  grand  état  de  faiblesse. 
Je  fus  frappé  d'abord  du  volume  de  la  tumeur,  qui  s'élevait  pres- 
que à  la  hauteur  de  l'ombilic;  puis,  au  moyen  du  toucher  vaginal, 
je  constatai  qu'elle  proéminait  fortement  aussi  dans  le  bassin  et 
qu'elle  refoulait  en  avant  l'utérus,  dont  le  col  était  très  petit  11  s'é- 
coulait par  la  vulve  un  peu  de  sang  noir  analogue  au  sang  des  rè- 
gles. Le  spéculum  me  permit  de  reconnaître  que  ce  suintement 
sanguin  provenait  de  l'intérieur  de  l'utérus. 

Avant  de  rien  tenter  je  voulus  savoir  quelle  part  l'utérus  pou- 
vait prendre  à  la  formation  de  cette  tumeur.  Dans  ce  bat  j'intro- 
duisis avec  précaution  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  cavité  de  l'organe.  L'instrument  y  pénétra  sans  difficulté  à  la 
profondeur  de  quatre  travers  de  doigt  environ ,  et  me  donna  ainsi 
la  certitude  que  l'utérus,  étranger  à  la  tumeur,  était  seulement  re- 
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foulé  par  elle ,  et  qu'il  se  trouvait  d'ailleurs  dans  un  état  complet 
d'intégrité. 

Je  pratiquai  immédiatement  la  ponction  par  le  cul-de-sac  posté- 
rieur du  vagin  ;  il  s'échappa  par  la  canule  du  sang  noir,  liquide , 
et  sans  odeur;  j'en  retirai  d'abord  750  grammes.  La  malade  fut 
beaucoup  soulagée;  mais  son  grand  état  de  faiblesse  me  fit  crain- 
dre de  prolonger  l'évacuation.  Je  bouchai  donc  la  canule  avec  un 
petit  fausset ,  et  la  fixai  au  moyen  de  deux  sous-cuisses.  Le  lende- 
main et  le  surlendemain  je  retirai  chaque  fois  plus  de  100  gram- 
nss  de  sang. 

Plus  tard  »  ce  vaste  foyer  que  j'avais  ouvert  et  vidé,  devint  le  siège 
fane  inflammation  de  mauvaise  nature,  et  mit  la  malade  en  grand 
danger.  Cependant  je  parvins  à  conjurer  les  accidents  par  de  fré- 
quents lavages,  au  moyen  de  la  canule  que  je  laissai  en  place  vingt- 
qaatre  jours.  La  malade  s'est  complètement  rétablie ,  et  jouit  au- 
jourd'hui d'une  santé  parfaite. 

Ainsi,  pourvue  résumer,  on  voit  que  dans  cette  observation  la 
ponction  de  la  tumeur  a  été  d'une  exécution  facile  et  sûre;  qu'elle 
i permis  de  n'évacuer  le  sang  que  par  degrés  et  d'après  l'état  des 
faces  de  la  malade.  Lorsque  les  accidents  inflammatoires  sont  sur- 
wnos ,  et  que  le  sang  altéré  par  le  contact  de  l'air  est  devenu  fé- 
tide, j'ai  pu,  en  laissant  la  canule  à  demeure  dans  le  foyer,  y  pous- 
ser facilement  des  injections  désinfectantes. 

Il  est  des  cas ,  j'en  conviens ,  où  la  ponction  ne  présente  pas  les 
mêmes  avantages;  c'est  lorsque  le  sang,  au  lieu  d'être  resté  fluide, 
est  plus  ou  moins  concret.  Evidemment  il  faut  inciser  le  foyer  dans 
une  étendue  suffisante  pour  donner  issue  aux  caillots.  La  ponction, 
employée  au  début,  n'est  plus  qu'un  moyen  explorateur;  cepen- 
dant elle  est  utile  encore,  parce  qu'elle  sert  de  base  aux  indications 
thérapeutiques. 

M.  Hugoixr  a  eu  souvent  occasion  d'observer  ce  genre  de  tu- 
meurs. 11  présentera  prochainement  un  travail  sur  ce  sujet.  Ce  sur 
quoi  il  appelle  l'attention  aujourd'hui ,  c'est  la  présence  •  d'une 
artère  située  dans  l'épaisseur  du  col  à  l'union  de  son  tiers  supérieur 
et  de  son  tiers  moyen  ;  elle  a  le  volume  d'une  plume  de  corbeau  et 
peut  facilement  être  intéressée  dans  certaines  manœuvres  opératoi- 
res ;  l'hèmorrhagie  qu'elle  fournirait  serait  d'autant  plus  difficile  à 
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arrêter ,  quelle  est  entourée  d'un  tissa  rigide  qui  ne  permet  point 
aax  parois  de  ce  vaisseau  de  revenir  sur  elles-mêmes. 

M.  MauoNVEUVE ,  tout  en  admettant  les  notions  anatomiques 
énoncées  par  M.  Huguier,  ne  partage  pas  les  craintes  de  notre  con- 
frère quant  à  l'hémorrhagie  que  pourrait  fournir  le  vaisseau  en 
question  s'il  était  intéressé;  à  plusieurs  reprises  il  a  divisé  complé» 
tement  le  ool  utérin  ;  il  Ta  vu  diviser  par  M.  Réeamier,  et  il  n'a 
point  eu  d'hémorrhagie  grave;  d'ailleurs,  ajoute  M.  Maisonneuve , 
une  cautérisation  bien  faite  avec  le  fer  rouge  mettrait  toujours  fia 
à  cet  accident. 

M.  HiiGUOER,  revenant  sur  le  fait  anatomique  énoncé  plus  haut, 
explique  l'absence  d'hémorrhagie  par  la  section  transversale  du  col 
à  la  façon  de  M.  Réeamier.  On  sait  en  effet  que  ce  professeur  n'in- 
cise le  col  à  droite  et  à  gauche  que  dans  une  petite  étendue,  et  qu'il 
termine  la  section  complète  de  cet  drgane  par  la  déchirure* 

M.  Danyad.  Gomme  les  chirurgiens  ne  sont  point  d'accord  sur  le  , 
siège  précis  de  ces  tumeurs  sanguines ,  il  importe ,  au  point  de  vue 
théorique  et  pratique ,  que  la  pièce  présentée  par  M.  Monod  soit 
examinée  avec  soin.  Il  est  un  signe  pathognomonique  donné  par 
M.  Nélaton,  et  qui  consiste  dans  une  coloration  bleuâtre  de  ht  par- 
tie du  vagin  en  rapport  avec  la  tumeur;  si  ce  signe  est  constant,  il 
serait  de  nature  à  faire  cesser  les  doutes  et  les  incertitudes  de  quel- 
ques chirurgiens  lorsqu'il  s'agit  du  diagnostic  de  ces  affections. 


l'eut— e  médto-paUUne  wmb  mjmpième  de  te  mjpkïUm 


M.  Chassaignac  revient  sur  la  présentation  de  deux  femmes  qu'il 
a  faite  dans  la  précédente  séance.  Ces  deux  femmes  étaient  toutes 
deux  affectées  de  syphilis  constitutionnelle  (accident  tertiaire) ,  Tune 
portant  des  exostoses  sur  plusieurs  parties  du  corps ,  et  l'autre  de$ 
périostoses  au-devant  des  tibias.  Sur  ces  deux  femmes  on  constatait 
bien  manifestement  une  exostose  médio-palatine.  11  y  a  quelques 
années,  ajoute  M.  Chassaignac,  que  j'ai  attiré  l'attention  des  méde- 
cins sur  l'importance  de  cette  exostose  ;  MM.  Cullerier  et  Rieord 
ont  contesté  la  valeur  de  ce  signe.  Je  profite  de  l'occasion  de  ces 
deux  malades  pour  fixer  de  nouveau  l'attention  sur  ce  point. 

M.  Huguier  a  été  frappé  de  la  présence  de  l' exostose  médio-pa- 
latine chei  les  syphilitiques;  seulement  il  ne  croit  pas  que  toujours 
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cette  faillie  soit  due  à  une  exostose ,  elle  dépend  souvent  d'une  pé- 
riostose,  laquelle  disparait  par  un  traitement  convenable ,  ce  que 
Ton  s'obtient  pas  avec  l' exostose. 

•©  la  paralysie  ■uuculalre  «nrveaant  à  la  nulle  des  lnxatiena 

scapalo-huméralea. 

If.  Geassaigvac  parle  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur 
le  moignon  de  l'épaule,  a  eu  une  luxation  de  l'humérus  ;  cette. 
luxation  fut  réduite  par  le  procédé  de  White.  Quatre  jours  après  y 
on  constate  une  paralysie  du  nerf  circonflexe  et  du  nerf  radial.  Les 
paralysies  consécutives  aux  luxations  de  l'humérus  étant  fréquen- 
tes, il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles  sont  primitives,  dépendantes 
de  la  luxation  elle-même ,  ou  dépendantes  des  efforts  de  réduction. 

IL  Robeet  a  été  frappé  aussi  de  la  fréquence  de  ces  lésions  ner- 
veuses à  la  suite  des  luxations  de  l'épaule  ;  sur  12  cas  de  cette  es- 
pèce de  luxation,  il  a  constaté  5  paralysies.  Il  se  demande  aussi  si 
cela  ne  tiendrait  point  anx  méthodes  de  réduction  généralement 
employées.  Quant  à  lui,  il  ne  le  croit  pas  ;  il  a  actuellement  dans 
m  service  un  malade  dont  la  luxation  a  été  réduite  par  le  procédé 
a  plus  simple,  le  procédé  de  Lacour,  et  cependant  il  existe  une 
paralysie  rebelle.  Suivant  M.  Robert ,  le  plus  souvent  ces  luxations 
Mot  primitives  ;  elles  dépendent  de  la  violence  qui  a  produit  la 
luxation. 

M.  Gosselin.  Il  a  été  publié  l'année  dernière  une  thèse  intéres- 
sante sur  ce  sujet  »  elle  est  de  M.  Empis  ;  dans  ce  travail  se  trouve 
un  fait  qui  a  été  observé  par  M.  Gosselin.  La  paralysie  était  sur- 
venue en  même  temps  que  la  luxation.  Le  fait  avait  été  constaté 
avant  toute  tentative  de  réduction.  C'est  là  un  point  de  pathologie 
fort  obscur.  M.  Empis  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  certains 
faits  dans  lesquels  on  a  observé  nne  paralysie  du  mouvement  avec 
conservation  du  sentiment;  suivant  lui ,  ces  faits  doivent  être  rap- 
portés à  une  lésion  encore  inconnue  du  système  nerveux.  -  Toute- 
fois ,  ajoute  M.  Gosselin ,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les 
paralysies  du  membre  supérieur  ne  se  lient  qu'à  la  luxation  scapulo- 
hnmérale  ;  il  a  vu  des  paralysies  diverses  survenir  à  la  suite  de 
contusions  simples  des  membres. 

fil.  Chassaiqnac  n'a  point  été  plus  heureux  que  ses  collègues  dans 
le  traitement  de  ces  paralysies ,  malgré  la  multiplicité  des  moyens 


—  140  — 

employés.  Il  se  demande ,  en  raison  de  la  persistance  de  ces  para- 
lysies, si  des  racines  nerveuses  du  sentiment  et  du  mouvement 
n'auraient  point  été  arrachées ,  comme  cela  résulte  des  faits  rap- 
portés par  Flaubert,  de  Rouen. 

M.  Maisonneuve  dit  que  depuis  quelques  années  il  a  été  amené , 
par  la  fréquence  des  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  luxa- 
tions de  l'humérus ,  à  les  considérer  comme  graves  ;  en  effet ,  on 
n'observe  pas  seulement  des  accidents  nerveux  à  la  suite  de  ces 
luxations ,  l'arrachement  de  la  grosse  et  de  la  petite  tubérosité  de 
l'humérus  a  été  observé ,  ainsi  que  certaines  ruptures  musculaires. 
Dans  un  cas  ,  il  a  vu  survenir  une  double  ankvlose  à  la  suite  d'une 
double  luxation  de  l'humérus.  Quant  aux  lésions  nervfeuses ,  elles 
ne  sont  pas  seulement  liées  aux  luxations  ;  une  contusion ,  une 
commotion ,  une  distension  peuvent  amener  des  paralysies  rebelles. 
Grâce  au  chloroforme,  qui  permet  de  réduire  les  luxations  avec  une 
grande  facilité,  on  ne  verra  plus  de  paralysie  survenir  à  la  suite  de 
tractions  violentes  exercées  sur  les  membres  luxés  quand  les  agents 
anesthésiques  étaient  inconnus. 

M.  Morel,  dans  la  thèse  qu'il  a  eu  à  soutenir  tout  récemment 
sur  les  luxations  compliquées,  n'a  pu  trouver  que  trois  cas  de  luxa* 
tions  de  l'épaule  compliquées  de  paralysie  constatée  avant  toute 
tentative  de  réduction.  Un  de  ces  faits  est  dû  à  Desault;  un  autre 
au  docteur  Brelew  ;  le  troisième  à  M.  Empis.  Il  reste  encore  beau- 
coup de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet 

M.  Drnowvilliers  insiste  sur  l'importance  de  la  question.  Dana 
certains  cas ,  il  n'est  pas  douteux  que  la  paralysie  est  consécutive 
au  déplacement  de  l'humérus;  mais  souvent  la  contusion  seule  a 
prodoit  des  désordres  semblables ,  et  il  a  en  occasion  d'observer 
cinq  ou  six  fois  des  paralysies  suite  de  contusion  des  membres. 

A  propos  de  ces  paralysies  partielles  suite  de  lésions  physiques , 
M.  Denonvilliers  a  constaté  qu'elles  sont  toujours  du  mouvement  9 
tandis  que  les  paralysies  partielles  hystériques  sont  toujours  du 
sentiment 

M.  Larrey.  D'après  l'observation  de  quelques  cas  de  paralysie  à 
la  suite  de  luxations  scapulo-humérales,  je  serais  porté  à  l'attribuer 
aussi  à  la  luxation  plutôt  qu'à  la  réduction,  en  raison  de  l'accident 
lié  d'ordinaire  à  la  lésion  principale;  à  savoir,  la  contusion.  En 
effet,  la  paralysie  du  mouvement  qui  complique  &  divers  degrés  la 
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luxation  me  parait  devoir  être  d'autant  plus  prononcée  qne  l'atlri- 
tioo  nerveuse  et  musculaire  aura  été  plus  forte ,  tandis  que  cette 
atlritioo  est  assez  faible ,  et  souvent  nulle ,  dans  les  efforts  de  ré- 
duction même  les  plus  prolongés. 

Resterait  à  savoir  si  les  tractions  exercées  sur  le  membre  démit 
ne  peuvent  pas  distendre  les  nerfs  et  les  fibres  musculaires  au  point 
de  paralyser  les  mouvements.  C'est  ce  qu'une  observation  attentive 
pourrait  seule  démontrer.  Mais  aujourd'hui  que  l'anesthésie  facilite 
et  simplifie  la  réduction  de  la  plupart  des  luxations  récentes ,  ce 
moyen  servira  précisément  à  faire  reconnaître  si  la  paralysie  ne 
dépend  point ,  dans  la  plupart  des  cas ,  non  de  la  réduction ,  mais 
de  la  luxation. 

L'expérience ,  du  reste ,  en  décidera ,  en  permettant ,  plus  tard , 
<f assigner  à  ce  genre  de  paralysie  traomatique ,  si  soovent  difficile 
à  guérir,  une  place  mieux  définie  parmi  les  complications  de  luxa- 
tions contnses. 

If.  Démarquât.  On  ne  peut  nier  que  le  chloroforme  ne  rende  de 
grand*  services  dans  la  réduction  des  luxations;  cependant  Fanes- 
tkésie  n'a  point  vaincu  toutes  les  difficultés;  souvent  le  chirurgien 
«trouve  arrêté.  Tout  récemment ,  j'ai  fait  des  tentatives  de  réduc- 
tin  <fooe  luxation  du  pouce  en  arrière;  et  malgré  l'insensibilité  la 
pies  complète  et  la  plus  absolue ,  je  ne  suis  parvenu  à  réduire 
qu'à  la  troisième  tentative. 

M.  Chassaignac.  Dans  l'anesthésie  appliquée  à  la  réduction  des 
luxations ,  il  ne  faut  pas  confondre  les  degrés  qu'elle  peut  présen- 
ter. En  effet,  dans  le  premier  degré ,  on  a  bien  l'insensibilité , 
mais  il  existe  une  contractilité  musculaire  tellement  grande ,  qu'il 
faut  multiplier  les  efforts  pour  réduire  une  luxation.  On  ne  doit 
pratiquer  la  réduction  que  dans  la  période  de  colapsus. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Demabquay. 

Séance  du  28  mai  1851. 

Préfidenoo  de  X.  Baitau. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  HoGuiSB ,  à  propos  de  ce  dernier ,  remplissant  la  promesse 
qu'il  avait  faite  dans  la  séance  précédente  de  s'occuper  des  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin,  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 
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Cet  tumeurs  sont  situées  à  là  partie  inférieure  de  la  ca?ité  abdo- 
minale entre  l'utérus  et  le  rectum  et  entre  le  péritoine  et  le  cul-de- 
sac  vaginal,  ou  encore  dans  la  partie  inférieure  du  péritoine. 

Ces  tumeurs  ont  reçu  des  noms  variés,  tels  que  ceux  de  tumeurs 
sanguines  du  petirbassin  t  tumeurs  sanguines  du  cul-de-sac  péri- 
tonéal,  kystes  sanguins,  trombus,  hématocèle,  etc. 

La  connaissance  de  ces  tumeurs  sanguines  est  assez  ancienne; 
Ruyscb,  dans  ses  observations  anatomo-pathologiques,  en  rapporte 
un  exemple. 

En  1693,  les  Actes  des  érudits  de  Leipsick  en  signalent  an  nou- 
vel exemple. 

On  trouve  encore  cette  maladie  mentionnée  dans  le  journal  de 
Hufeland  pour  1818. 

Depuis,  en  France,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  maladie  : 
M.  Deneux  d'abord,  dans  son  Mémoire  sur  te  trombus  du  vagin  et 
de  la  vulve  après  t  accouchement,  a  rapporté  des  faits  qui  appar- 
tiennent bien  manifestement  &  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Ré- 
camîer  en  1831  et  M.  Bourdon  en  1841  ont  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin ,  et  parmi  les 
faits  consignés  par  ces  auteurs  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  trait 
aux  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin.  Dugès  et  Boivin  ont  publié 
àt$  faits  analogues.  Tout  récemment ,  M.  Bernutx ,  dans  nn  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  Des  accidents  produits  par  ta  rétention  du 
flux  menstruel,  a  rapporté  des  observations  propres  à  éclairer 
l'histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Enfin  ,  MM.  Piedagnel , 
Laugier,  Beau,  Nélaton,  Juteau,  Piogey  et  Viguès,  qui  vient  de  pu- 
blier une  thèse  ayant  pour  titre  :  Des  tumeurs  de  {excavation  pel- 
vienne chez  la  femme  y  ont  publié  des  fatts  que  j'invoquerai  pour 
faire  l'histoire  succincte  des  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pel- 
vienne. 

Ces  hématocèles  ne  peuvent  point  être  décrites  d'une  manière  gé- 
nérale, car  elles  sont  souvent  distinctes  par  leur  siège,  leurs  causes \ 
leur  marche  y  leurs  symptômes  et  leur  pronostic  et  même  leur  trai- 
tement. 

Malgré  ces  différences,  ces  tumeurs  sanguines  ont  cependant  des 
caractères  communs  :  V  d'être  formées  par  dn  sang  épanché  li- 
quide ou  coagulé  ;  2°  d'offrir  une  certaine  analogie  symptomatique 
due  aux  connexions  étroites ,  vasculaires ,  nerveuses ,  celluleusea , 
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abdominaux.  Nous  prendrons  comme  base  de  classification  de  ces 
tumeurs  leur  siège  anatomique  et  le  point  de  départ  de  la  maladie  ; 
en  effet,  Fétielogie  et  la  symptomatologie  ne  sont  pas  dans  cette 
circonstance  asses  fixes  pour  que  nous  les  prenions  comme  moyen 
de  classification.  Ces  épanckements  sanguins  présentent  deux  gran- 
des classes  : 

1*  Les  uns  sont  placés  au-dessous  du  péritoine  dans  le  tissu  cel- 
lulaire compris  entre  F  utérus  et  le  rectum  et  le  cul-de-sac  jpérito- 
néal  et  vaginal  ; 

2*  Les  autres  sont  situés  dans  l'un  des  annexes  de  1* utérus,  dans 
le  cnl-de-sac  péritonéal  ou  dans  un  des  replis  de  cette  membrane 
séreuse. 

Première  classe.  —  Cette  première  classe  renferme  donc  toutes 
les  tumeurs  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre 
k  rectum,  le  vagin,  l'utérus  et  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  elles  peu- 
vent disséquer  plus  on  moins  loin  les  parois  du  vagin  >  occuper  le 
cellulaire  qui  entoure  latéralement  cet  organe.  Ces!  à  cette 
des  tumeurs  que  doivent  être  rapportés  les  faits  de  MM.  Réca- 
%  Bourdon,  Beau,  Nélaton,  la  deuxième  observation  de  M.  Vi- 
juk  et  ub  cas  inséré  dans  le  mémoire  de  M.  Deneux. 

Les  eeoses  sont  prédisposantes  eu  déterminantes;  les  premières 
sent  :  l'existence  d'un  plexus  veineux  que  Ton  rencontre  dans  cette 
régie»  »  le  congestion  menstruelle  on  sexuelle,  les  grossesses  répé- 
tées et  le  dilatation  variqueuse  des  veines  ;  les  secondes  sont  :  les 
Susses  couches  y  les  efforts  violents  et  les  excès  de  copulation* 
(M.  Hogeier  cite  è  ee  propos  l'histoire  d'un  homme  qui  eut  nue 
seehjmose  de  tout  le  scrotum  à  la  suite  d'excès  dans  l'acte  véné- 
rien.) Sons  l'influence  de  ces  excitations  diverses,  le  sang  se  porte 
avec  force  vers  la  partie  inférieure  de  l'utérus ,  et  c'est  alors  que 
l'en  voit  se  former  les  tumeurs  qui  nous  occupent.  Peut-être  que 
du  sang  accumulé  dans  un  des  ligaments  larges  pourrait  se  porter 
dans  rendrait  que  nous  signalons  et  former  là  une  tumeur.  Les 
faits  manquent  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 

Parmi  les  signes  nombreux  qui  caractérisent  ces  tumeurs  *  la 
plupart  appartiennent  également  aux  hématocèles  du  cul-de-sac 
péritonéal,  à  l'exception  cependant  de  la  coloration  violacée  dp  va- 
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gin,  qui  se  trouverait  seulement  dans  la  classe  des  tumeurs  que 
nous  étudions  maintenant 

.  La  deuxième  grande  classe  des  tumeurs  sanguines  du  bassin 
dont  nous  allons  nous  occuper  est  de  beaucoup  la  plus  importante; 
elle  est  surtout  liée  à  un  trouble  survenu  dans  les  fonctions  géni- 
tales de  la  femme.  Elle  comprend  plusieurs  variétés  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue. 

La  première  espèce,  qui  n'est  qu'une pseudo-hématocèle,  dépend 
surtout  d'une  grossesse  extra-utérine  arrêtée  à  un  ou  deux  mois  de 
conception.  J'ai  eu  occasion  de  voir  deux  tumeurs  développées  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  et  dont  l'origine  bien  évidente  remontait  à 
une  grossesse  extra-utérine;  dans  un  cas,  l'autopsie  a  démontré  le 
produit  de  la  conception;  dans  l'autre,  après  une  ponction  faite 
convenablement,  mais  suivie  d'imprudence  de  la  part  de  la  ma- 
lade, il  est  survenu  une  violente  inflammation  de  la  poche  et  bien- 
tôt celle-ci  s'est  vidée  en  laissant  écouler  les  débris  d'un  fœtus. 

La  seconde. espèce,  comprenant  plusieurs  variétés,  est  surtout 
formée  par  la  rétention  du  sang  menstruel  dans  les  cavités  génita- 
les ou  le  cul-de-sac  péritonéal  recto-vésical.  Les  causes  prédispo- 
santes sont  les  congestions  utérines  arrivant  à  des  époques  déter- 
minées, les  grossesses  multipliées  qui  développent  les  veines  du 
bassin  et  de  l'utérus,  les  excitations  vénériennes.  Les  causes  déter- 
minantes sont  les  troubles  apportés  dans  l'accomplissement  régu- 
lier de  la  menstruation  ,  un  obstacle  survenu  à  l'écoulement  des 
menstrues  par  suite  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  du 
col.  Le  sang  ainsi  retenu  dans  les  organes  génitaux  peut  être  accu- 
mulé dans  les  trompes  :  MM.  Récamier,  Bourdon ,  Bernutx,  Piogey 
et  moi  avons  constaté  la  présence  de  tumeurs  sanguines  dans  le 
point  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est  là  une  première  variété 
de  la  seconde  classe  de  nos  tumeurs.  Dans  une  seconde  variété,  le 
sang  est  épanché  dans  les  trompes  et  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
fait  rapporté  par  Hufeland  en  1819 ,  la  première  observation  de 
M.  Bernutx  doivent  être  rangés  dans  cette  catégorie. 

Une  troisième  variété  comprend  celles  de  ces  hématocèles  qui 
sont  formées  par  la  rupture  des  vaisseaux  ovariques  ou  utérins; 
c'est  surtout  chez  les  femmes  enceintes  qu'on  les  observe.  M.  Mar- 
jolin  a  signalé  un  fait  de  ce  genre. 

Il  pourrait  encore  exister  une  quatrième  variété  :  die  serait  for- 
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mée  par  les  kystes  sanguins  formés  par  exhalation  sanguine  à  la 
surface  péritonéale  de  l'utérus  par  dérivation  du  flux  menstruel  et 
comme  hémorrhagie  supplémentaire. 

Ceci  une  fois  établi,  nous  pouvons  constater  la  différence  que  pré- 
sentent ces  deux  classes  de  tumeurs. 

Sous  le  rapport  du  siège,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  dif- 
férence capitale,  puisque  c'est  cette  différence  qui  a  servi  de  base  à 
aotre  classification.  Le  mécanisme ,  les  antécédents  et  les  causes 
sont  aussi  à  noter.  Ainsi,  tandis  que  les  premières  tiennent  soit  à 
F accoochement ,  soit  à  une  exagération  des  fonctions  génitales ,  les 
secondes,  au  contraire ,  trouvent  leur  source  dans  F  accomplisse- 
ment vicié  des  fonctions  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  dans 
des  rétrécissements  de  ces  derniers  et  dans  des  grossesses  extra- 
b  tétines. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  ce  genre  d'affection 
sont  presque  communs  aux  deux  genres  de  tumeurs  que  nous  avons 
admis  ;  dans  Tune  et  Fautre  classe ,  la  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse se  faitjentir  dans  le  vagin,  entre  F  utérus  et  le  rectum; 
fitérus  est  fortement  déplacé,  suivant  le  volume  de  la  tumeur. 
Ccfie-ci  est  plus  ou  moins  fluctuante  ;  quelquefois  elle  dépasse  la 
sjnphrse  des  pubis ,  et  la  palpation  abdominale ,  secondée  de  la 
juipation  vaginale  et  rectale ,  permet  de  constater  la  fluctuation , 
ainsi  que  l'étendue  du  mal.  L'exploration  de  la  cavité  utérine  ne 
démontre  rien  d'anormal  de  ce  côté,  si  ce  n'est  une  exhalation  san- 
guine par  la  face  interne  de  cet  organe,  comme  cela  a  été  observé 
par  MM.  Nélaton  et  Robert  Des  phénomènes  généraux,  des  troubles 
fonctionnels  peuvent  encore  compliquer  la  symptomatologie  de  ces 
tnmenrs.  Quelques  signes  peuvent  faire  reconnaître  les  tumeurs  delà 
première  classe  de  celles  de  la  seconde;  aussi  celles  que  nous  avons 
décrites  tout  d'abord  présentent  une  coloration  vaginale  spéciale , 
sur  laquelle  nous  avons  insisté  ;  elles  n'exposent  point  à  la  périto- 
nite, comme  les  secondes;  en  conséquence,  leur  pronostic  est 
moins  grave;  elles  laissent,  de  plus,  après  la  cicatrisation,  nn 
point  dur  situé  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  consister  dans  une  ponction 

évacnatrice ,  dans  une  incision ,  au  besoin  dans  l'emploi  d'injections 

convenablement  faîtes.  Tout  cela  sera  secondé  par  le  régime  des 

affections  aiguës.  Lorsque  la  tumeur  sera  le  résultat  d'un  trouble 

il.  10 
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du  côté  de  la  menstruation,  le  chirurgien  aura  à  s'en  occuper;  il 
fera  disparaître  les  obstacles  qui  pourraient  troubler  cette  fonction, 
en  même  temps  que,  par  un  traitement  médical  convenable,  il  fa- 
vorisera l'accomplissement  régulier  de  la  menstruation. 

M.  Lenoir  regrette  que  M.  Huguier  n'ait  point  fait  une  lecture  au 
lieu  d'un  discours,  dans  lequel  l'orateur  n'a  pas  formulé  son  opi- 
nion d'une  manière  nette  et  précise  ;  il  a  confondu  des  choses  dis- 
tinctes dans  la  science  et  dans  la  nature.  Les  trombus  peuvent  avoir 
un  autre  siège  que  la  vulve  ;  on  en  a  trouvé  dans  les  parois  du 
vagin.  M.  Deneux  et  Nœgele  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre. 
Siebold  a  eu  également  l'occasion  d'en  observer  un  cas  très  haut 
placé  dans  l'épaisseur  du  vagin.  C'est  surtout  à  l'époque  de  l'accou- 
chement qu'on  les  rencontre.  Les  tumeurs  sanguines  péritonéales 
et  celluleuses,  là  était  toute  la  question.  M.  Huguier,  en  pariant 
des  épanchemeiits  péri-utérins,  des  tumeurs  sanguines  du  ligament 
large,  a  dévié  la  question. 

M.  Huguier  n'accepte  point  le  reproche  d'avoir  dévié  la  question; 
il  l'a  élargie  ;  il  a  fait  rentrer  dans  sa  classification  des  tumeurs  du 
petit  bassin  des  observations  dont  le  titre  semble  devoir  les  éloi- 
gner; mais,  enlisant  ces  observations  avec  soin,  on  voit  bien  qu'el- 
les appartiennent  aux  hématocèles  de  l'excavation  pelvienne.  Rela- 
tivement aux  reproches  d'avoir  confondu  les  trombus  de  la  vulve 
avec  les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin,  M.  Huguier  déclare 
n'avoir  point  fait  cette  confusion  ;  il  connaissait  les  faits  cités  pa/ 
M.  Lenoir.  La  confusion  n'était  donc  point  possible. 

M.  Debout.  Puisque  notre  collègue  M.  Hugnier  vent  bien  se 
rendre  au  vœu  de  la  Société  et  rédiger  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
sanguines  du  bassin ,  je  lui  signalerai  une  variété  de  trombus ,  le 
trombus  utérin,  qui  n'a  pas  encore  été  décrite,  et  dout  M.  Mont- 
gomery  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  inséré  dans  le  numéro  de  mas 
du  Dublin  quarterly  journal  of  médecine.  Dans  ce  travail,  II.  Mont- 
gomery  rapporte  avec  détail  trois  faits  de  trombus  développés  dana 
la  lèvre  antérieure  du  col  de  l'utérus.  Dans  les  trois  cas,  la  tumeur 
sanguine  a  apporté  un  obstacle  momentané  à  la  marche  du  travail, 
jusqu'à  ce  que  la  rupture  de  la  tumeur  sanguine  eut  permis  le  pas- 
sage de  l'enfant.  * 

Dans  un  quatrième  cas  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  oba~ 
tétricale  de  Dublin ,  M.  Monigomerj'  cite  une  héjnorrbagie  mortelle 
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survenue  au  quatrième  jour  après  l'accouchement,  l'utérus  étant 
complètement  revenu  sur  lui-même ,  par  suite  de  la  rupture  spon- 
tanée d'une  de  ces  tumeurs  sanguines.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé 
une  cavité  sanguine  occupant  la  lèvre  antérieure  du  col  et  remon- 
tant jusque  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  ;  cavité  dans 
laquelle  venait  s'ouvrir  des  vaisseaux  importants  qui  avaient  fourni 
Hiémorrhagie. 

Q  a  elle  que  soit  la  cause  des  paralysies  traumatiques ,  qu'elles 
soient  dues  à  la  distension ,  à  la  commotion  ou  à  la  compression 
des  troncs  nerveux,  le  traitement  reste  le  même,  et  la  thérapeu- 
tique n'est  pas  aussi  impuissante  que  MM.  Cfaassaignac  et  Gosselin 
l'ont  dit  II  est  un  médicament  sur  la  valeur  duquel  l'expérimenta- 
tion chimique  a  prononcé,  c'est  la  strychnine.  Rappeler  les  faits 
nombreux  de  guérisons  dues  à  cet  agent  dans  les  cas  de  paralysies 
suite  de  lésions  cérébrales  ou  spinales ,  ou  même  résultant  d'une 
intoxication  saturnine,  est  inutile.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  de 
paralysie  traumatique  la  lésion  se  trouve  bornée  &  un  groupe  de 
muscles.  Or,  soumettre  l'économie  entière  à  l'influence  d'un  médi- 
cament aussi  énergique  que  la  strychnine,  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  une  paralysie  locale,  ne  serait  pas  d'une  saine  pratique; 
sais  il  reste  la  voie  endermiqoe.  Une  bonne  formule  à  rappeler 
est  la  pommade  au  sulfate  de  strychnine;  des  frictions  faites  large- 
ment sur  les  parties  paralysées  ont  produit  des  succès,  même  dans 
des  cas  de  paralysies  dues  à  la  lésion  des  centres  nerveux.  Vous, 
pouvez  encore  porter  plus  directement  l'agent  médicamenteux  sur 
les  parties  malades  en  dénudant  le  derme  à  l'aide  d'un  vésicatoire. 
Enfin ,  un  dernier  moyen  sur  lequel  je  crois  devoir  appeler  votre 
attention  est  la  galvanisation  localisée. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin,  en  vous  citant  les  deux 
cas  intéressants  de  paralysie  du  membre  supérieur  qn'il  avait  ob- 
servés à  l'Hôlel-Dieu ,  vous  a  dit  que  les  tentatives  de  M.  Duchêne 
n'avaient  produit  qu'une  amélioration.  J'ai  revu  hier  les  deux  ma* 
lades  de  notre  confrère,  et  je  puis  vous  annoncer  que  le  premier, 
celui  dont  la  paralysie  était  due  à  une  simple  commotion,  est  com- 
plètement guéri ,  et  a  repris  son  métier  d'ébéniste.  Quant  au  se- 
cond, le  nommé  Vacabelle,  qui  a  fait  le  sujet  de  l'intéressante  thèse 
de  M.  Simonis-Empis,  et  chez  lequel  la  paralysie  était  compliquée 
d'une  luxation,  la  cure  n'est  pas  complète  encore.  Les  muscles  du 

40. 


—  148  — 

bras  et  de  l' avant-bras  ont,  jusqu'à  présent,  seuls  repris  leurs 
mouvements  complets ,  ainsi  que  leur  volume  normal  ;  il  reste 
à  traiter  les  muscles  de  la  main ,  qui ,  sous  l'influence  de  la  lé- 
sion nerveuse ,  s'étaient  atrophiés  comme  ceux  du  bras  et  de  l'a- 
vant-bras. Or,  les  résultats  obtenus  sur  la  partie  supérieure  du 
membre  nous  sont  garants  de  la  prochaine  guérison  de  ce  malade. 
Nous  avons  engagé  M.  Duchêne  à  vous  présenter  alors  ses  deux 
malades ,  et  il  le  fera. 

Dans  un  sujet  aussi  important,  il  était  essentiel  de  signaler  tous 
les  moyens  de  traitement  que  les  progrès  de  la  science  mettent  à 
notre  disposition ,  et  je  suis  convaincu  que  la  galvanisation  doit 
être  inscrite  au  nombre  des  moyens  efficaces  de  traitement  des  pa- 
ralysies traumatiques. 

M.  Forget  et  plusieurs  membres  expriment  le  désir  de  voir 
M.  Huguier  rédiger  un  travail  sur  les  tumeurs  sanguines  de  l'exca- 
vation pelvienne  ;  ce  travail  serait  le  point  de  départ  d'une  discus- 
sion approfondie  sur  ce  sujet. 

M.  Danyau  communique  un  cas  de  paralysie  du  bras  chez  un 
enfant  nouveau-né. 

En  écoutant,  dit-il,  les  intéressantes  communications  faites  dans 
la  dernière  séance  sur  les  lésions  nerveuses  qui  succèdent  aux  luxa- 
tions du  bras ,  aux  contusions  et  même  aux  simples  pressions  de 
l'épaule ,  je  me  rappelai  une  phrase  qui  termine  une  observation  de 
Smellie,  et  qui  me  semblait  se  rapporter  au  fait  en  discussion. 

u  La  compression  prolongée,  dit  Fauteur  anglais*,  avait  donné 
»  lien  à  une  paralysie  du  bras  qui  dura  plusieurs  jours ,  mais  céda 
»  bientôt  à  des  frictions  et  à  des  embrocations.  »  (  Cases  and  obs. 
in  Midwifery,  II,  509.) 

La  mention  de  cet  accident  m'avait  d'autant  plus  frappé,  que  je 
n'en  avais  rencontré  d'exemple  nulle  part  ailleurs,  que  je  ne  l'avais 
jamais  observé  moi-même ,  et  n'avais  pas  connaissance  qu'il  eût 
été  observé  par  d'autres.  Les  détails  très  insuffisants  donnés  par 
Smellie  ne  permettaient  guère  de  démêler  la  cause  de  cette  paraly- 
sie, et  ce  fait  était  resté  inexpliqué  pour  moi.  Le  hasard  me  fit 
trouver,  le  lendemain  même  de  la  séance  de  la  Société ,  l'explica- 
tion que  j'avais  vainement  cherchée. 

Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Une  femme  primipare,  dont  l'urine  était  chargée  d'albumine, 
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était  arrivée  presque  au  terme  d'un  travail  assez  pénible  qui  avait 
doré  plus  de  vingt-quatre  heures ,  lorsqu'une  attaque  d'éclampsie 
survint  La  tête,  en  position  occipito-iliaque  droite  postérieure,  ve- 
nait de  franchir  l'orifice.  On  disposa  tout  pour  l'application  du  for- 
ceps. Pendant  ces  préparatifs ,  une  seconde,  attaque  très  forte  eut 
heu.  Bien  que  très  basse ,  la  tête  fut  un  peu  plus  difficilement  ex- 
traite que  dans  les  cas  simples  ,  où  elle  est  à  la  vulve  en  position 
oecipito-antérieure.  L'occiput  fut  dégagé  en  arrière,  la  face  en  avant. 
L'enfant,  garçon  fort,  à  terme,  pesant  près  de  3  kilogrammes  et 
demi  (3,325),  naquit  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  fut  ranimé 
par  l'insufflation  après  une  demi-heure  de  soins. 

Lorsqu'il  me  fut  présenté  (trente-six  heures  après  la  naissance),  il 
respirait  assez  bien  ,  mais  sans  crier  ;  il  avait  évacué  son  méco- 
otom,  prenait  de  l'eau  sucrée  et  du  lait  à  la  cuiller,  mais  ne  tétait 
pas.  Il  y  avait  à  la  fois  hémiplégie  faciale  à  gauche  et  paralysie  du 
membre  supérieur  du  même  côté.  Je  ne  dirai  rien  de  l'hémiplégie 
faciale,  qui  n'était  pas  tout  à  fait  complète  et  qui  offrait  d'ailleurs 
les  caractères  particuliers  qu'elle  présente  chez  les  nouveau-nés. 

Le  membre  supérieur  gauche  pendait  immobile  sur  le  côté  du 

csrps,  l'avant-bras  dans  la  pronation,  les  doigts  demi-fléchis.  Lors- 

{ion  le  soulevait,  il  retombait  inerte  à  sa  place;    la  flexion 

it  r avant-bras  sur  le  bras  était  instantanément  suivie  du  retour  à 

^extension  passive;  non  -  seulement  aucun  mouvement  spontané 

n'avait  lieu  dans  le  membre ,  mais  encore  on  essayait  vainement  s 

d'en  provoquer  en  pinçant  la  peau.  L'enfant  témoignait  bien,  par 

un  petit  grognement  et  par  un  léger  mouvement  d'élévation  de 

répaule  produit  par  l'action  du  trapèze ,  que  la  sensibilité  n'était 

point  affaiblie  ;  mais  la  paralysie  du  mouvement  était  évidemment 

complète. 

En  examinant  la  partie  latérale  gauche  du  col ,  je  vis  qu'une  es- 
cfaare  presque  linéaire ,  de  1  centimètre  de  longueur,  et  dont  la 
chute  laissa  plus  tard  une  plaie  pénétrante  dans  le  tissu  cellulaire , 
existait  le  long  du  bord  externe  du  trapèze.  Elle  avait  été  produite 
parla  branche  droite  du  forceps,  qui,  sans  doute  par  suite  d'un 
peu  de  déflexion  et  d'inclinaison  de  la  tête ,  avait  pénétré  loin  su  r 
le  côté  du  col  et  comprimé  le  plexus  brachial,  comme  elle  avait 
comprimé .  le  nerf  facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Dès 
lors  ce  fait  n'était  plus  comparable  à  ceux  qui  avaient  antérieure- 
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ment  occupé  la  Société.  Son  extrême  rareté  m'a  cependant  fait  pen- 
ser qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  l'en  entretenir. 

La  vie  de  l'enfant  avait  toujours  été  si  précaire,  que  je  ne  fus 
pas  étonné  de  le  voir  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  Il  vécut  cependant 
huit  jours ,  et  succomba  après  être  resté  pendant  quarante-huit 
heures  dans  une  sorte  de  léthargie,  à  laquelle  se  joignirent,  le  der- 
nier jour,  une  cyanose  assez  prononcée ,  un  refroidissement  très 
marqué  et  une  insensibilité  générale  presque  complète. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  parmi  les  lésions  trouvées  sur  le  ca- 
davre un  céphalœmatome  de  moyen  volume  sur  le  pariétal  gau- 
che, un  peu  de  suffusion  sanguine  à  la  surface  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau  en  arrière  ,  l'oblitération  incomplète  du  trou  de 
Botal,  une  péritonite  caractérisée  par  un  épanchement  sanguin  et 
purulent  baignant  toute  la  cavité  abdominale  et  les  viscères  qu  elle 
contient,  et  j'arrive  aux  altérations  qui  ont  particulièrement  trait  à 
la  paralysie  observée  pendant  la  vie. 

Il  y  avait  un  léger  épanchement  de  sang  dans  les  tissus  environ- 
nant le  plexus  brachial  du  côté  gauche  à  son  origine.  Depuis  ce 
point  jusqu'au  denors  des  scalènes,  les  branches  qui  concourent  à 
la  formation  du  plexus  présentent  une  teinte  sanguinolente,  qui  ne 
disparaît  nullement  par  le  frottement;  au  delà  des  scalènes,  au 
niveau  du  creux  axillaire  ,  les  nerfs  sont  décolorés  comme  à  l'état 
normal.  Le  tissu  nerveux  présente  partout  la  consistance  ordinaire. 
—  Les  tissus  qui  environnent  le  nerf  facial,  au  moment  où  il  sort 
du  trou  stylo-mastoïdien  pour  aller  s'enfoncer  dans  la  glande  pa- 
rotide, sont  ecchymoses;  le  nerf  lui-même  est  injecté  dans  celle 
partie  de  son  trajet  ;  au  delà  de  la  parotide  les  rameaux  nerveux 
présentent  leur  coloration  normale. 

Dans  le  cas  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  faire  connaître  à  la 
Société ,  la  paralysie  du  membre  supérieur  est  exactement  de  la 
même  espèce  que  celle  si  fréquemment  observée  sur  l'un  des  eôtét 
de  la  face;  elle  reconnaît  la  même  cause,  la  compression  par  Tune 
des  branches  du  forceps.  Si  le  forceps  peut  comprimer,  contenir  et 
paralyser  le  nerf  facial,  il  peut  aussi ,  quoique  plus  difficilement  et 
dans  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  atteindre  le  plexus  bra- 
chial et  produire  sur  lui  les  ménfes  effets.  Le  cas  que  j'ai  rapporté 
ne  le  prouve-t-il  pas  surabondamment  ?  Traces  évidentes  de  l'ins- 
trument; co-existence  des  deux  paralysies  sur  le  même  sujet ,  du 
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même  côté  ;  altérations  absolument  identiques  ,  et ,  suivant  toute 
probabilité,  produites  au  même  moment. 

La  disparition  graduelle  et  en  général  assez  rapide  de  l'hémiplé- 
gie faciale  des  nouveau-nés  produite  par  la  compression  du  forceps 
doit  faire  penser  que  la  paralysie  du  membre  supérieur,  dépendant 
de  la  même  cause ,  céderait  également  sans  peine  à  l'emploi  de 
moyens  simples  si  l'enfant  se  trouvait  d'ailleurs  dans  de  bonnes 
conditions.  C'est  ce  qu'on  peut  inférer  des  lésions  peu  graves  cons- 
tatées dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  et  du  résultat  promptement 
heureux  des  frictions  et  des  embrocations  employées  par  Smellie. 
Ad  reste,  pour  dire  entièrement  mon  opinion  sur  le  cas  de  l'illustre 
accoucheur  anglais ,  je  ne  doute  pas  maintenant  que  la  paralysie 
observée  par  lui ,  et  qui  avait  cela  de  très  remarquable  qu'elle  était 
double,  ne  fût  due  à  la  compression ,  par  les  branches  du  forceps , 
de  Ton  et  de  l'autre  plexus  brachial.  C'est  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre en  lisant  attentivement  cette  observation ,  en  remarquant 
qu'il  s'agissait  d'une  présentation  de  la  face ,  et  en  songeant  que , 
pour  extraire  la  tête,  Smellie  se  servit  probablement  dans  ce  cas  de 
ma  forceps  droit. 

—  H.  Chassaignac  présente  trois  malades  : 

1*  Un  sur  lequel  il  a  enlevé  une  tumeur  érectile  veineuse  située 
i  h  partie  interne  de  la  main  ; 

2"  Une  autre  malade  portant  nne  tumeur  érectile  veineuse  de  la 
langue  et  de  la  joue; 

$*  Un  troisième  ayant  deux  tumeurs  variqueuses  situées  à  la 
partie  interne  du  membre  inférieur  droit 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  de  Çliirurgie,  Démasquât. 


Séance  du  4  juin  1851.  * 

Présidence  de  M.  Bahtau. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ÉiMChtment  4e  sang  derrière  Vniérnm. 

M.  DcKOSviLLiERS.  J6  regrette  de  n'avoir  pu  assister  aux  deux 
dernières  séances  ;  j'aurais  apporté  à  la  discussion  des  tumeurs  san- 
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guincs  posléro-ulérines  deux  nouveaux  faits  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer.  Voici  le  premier  : 

Une  femme  de  29  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  8  mars»  dans  le  ser- 
vice de  M.  Marotte. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  elle  venait  d'avoir  ses  règles 
v  d'une  manière  régulière,  quand  elle  ressentit  des  coliques  hypogas- 
triques  vives ,  intermittentes ,  assez  pénibles  pour  l'obliger  à  se 
coucher,  et  s'accompagnaut  de  constipation.  Ces  phénomènes  per- 
sistent tout  le  mois. 

Le  5  mars  suivant,  ses  menstrues,  en  retard  de  huit  jours,  pa- 
raissent et  ne  durent  que  deux  jours,  au  lieu  de  six,  durée  ordinaire. 
En  même  temps  les  coliques  hypogastriques  et  la  constipation  per- 
sistent; déplus,  une  rétention  d'urine  se  manifeste.  La  malade, 
effrayée  de  ce  nouvel  accident,  entre  à  l'hôpital  trois  ou  quatre 
jours  après. 

Le  30  mars ,  les  règles  reparaissent  trois  jours  d'avance ,  coulent 
peu  et  ne  durent  que  deux  jours.  Cette  dernière  époque  est  le  point  ' 
de  départ  des  symptômes  d'une  péritonite.  De  plus ,  la  tumeur  ab- 
dominale que  Ton  avait  constatée  par  l'hypogastre  et  par  le  vagin 
lors  de  l'entrée  de  la  malade  dans  le  service  augmente  notablement 
dans  l'espace  de  quatre  jours,  de  telle  manière  qu'elle  s'élève  da- 
vantage au-dessus  des  pubis ,  et  qu'elle  descend  plus  bas  dans  le 
vagin. 

Les  accidents  de  péritonite  persistent  jusqu'au  11  avril,  époque 
où  la  malade  rend  par  le  rectum ,  et  «près  de  vives  coliques ,  envi- 
ron 500  grammes  de  sang  noir  en  grande  partie  coagulé  et  res- 
semblant à  de  la  gelée  de  groseilles.  Les  jours  suivants ,  de  nou- 
velles quantités  de  sang  sont  rendues  par  la  même  voie;  la  diarrhée 
est  presque  continuelle.  La  tumeur  de  l'hypogastre  semble  s'affais- 
ser; celle  du  vagin  reste,  au  contraire,  tendue. 

Vers  le  10  mai ,  un  écoulement  mêlé  de  sang  et  de  pus  se  fait 
par  le  vagin. 

Appelé  le  15  près  de  la  malade ,  je  trouvai  à  la  partie  supérieure 
du  vagin  une  petite  ouverture  que  j'agrandis  largement,  en  faisant 
communiquer  la  poche  rectale  avec  la  poche  vaginale  ;  mais  il  se 
déclara  une  infection  purulente  et  la  mort  eut  lieu  le  25. 

A  la  dissection ,  la  tumeur  m'a  paru  située  dans  le  péritoine  , 
dans  le  cul-de-sac  utéro-reclal,  d'où  elle  remontait  jusqu'aux  Itga- 
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ments  larges  qui  faisaient  partie  de  la  poche.  L'épanchement  était 
limité  en  haut  par  la  masse  intestinale  adhérente.  ' 

Les  ovaires,  assez  volumineux,  correspondaient  par  une  de  leur 
lace  à  l'intérieur  du  foyer,  et  tous  deux  offraient  sur  cette  face  plu- 
sieurs lacunes  ouvertes  dans  le  kyste  sanguin,  comme  si  l'épaucbe- 
ment  avait  eu  sa  source  dans  des  ruptures  partielles  des  ovaires. 

Rien  à  noter  dans  les  trompes ,  qui  étaient  plutôt  rétrécies  que 
dilatées. 

Chez  la  seconde  malade,  l'affection  s'annonça  également  par  un 
dérangement  dans  la  menstruation,  dérangement  qui  avait  cepen- 
dant été  précédé  par  des  douleurs  abdominales.  Ces  douleurs,  qui 
duraient  depuis  plusieurs  semaines,  disparurent  à  l'époque  sui- 
vante. Biais  les  règles  sont  devenues  irrégulières  et  se  sont  bientôt 
transformées  en  de  véritables  pertes  en  même  temps  que  le  ventre 
se  tuméfiait.  Cette  femme  entre  épuisée  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite. 
A  l'hôpital,  l'abondance  de  l'écoulement  sanguin  diminue ,  mais  il 
reste  permanent.  La  tumeur  était  bilobée  comme  la  précédente.  Le 
col  utérin  était  un  peu  dévié  en  avant  ;  derrière  le  col ,  je  trouvai 
tue  tumeur  arrondie ,  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  elle 
«lit  le  siège  d'une  fluctuation  réelle,  quoique  obscure.  Le  doigt, 
pbcé  dans  le  vagin ,  en  pressant  sur  cette  tumeur,  s'y  était  formé 
sa  godet  comme  sur  une  partie  œdémateuse.  Cinq  ou  six  jours  plus 
tard,  le  col  était  tellement  repoussé  en  avant  qu'il  était  difficile  de 
r atteindre.  La  tumeur  hypogastrique  et  la  tumeur  vaginale  avaient 
augmenté  toutes  deux. 

Le  vagin  offrait,  au  lieu  de  cette  coloration  violacée  que  M.  Né- 
laton  a  signalée,  une  teinte  grise  et  presque  de  la  pâleur.  Je  pion- 
geai  d'abord  dans  la  tumeur  vaginale  un  trocart  court  et  de  gros 
calibre.  Il  ne  sortit  rien  dans  le  moment;  puis,  au  bout  de  dix 
minutes,  des  pressions  exercées  sur  la  tumeur  abdominale  expul- 
sèrent par  la  canule  du  sang  coagulé  assez  semblable  à  du  résiné. 
Dn  reste,  avant  l'issue  de  ce  coagulum,  je  ne  redoutai  nullement 
une  erreur  de  diagnostic.  La  facilité  avec  laquelle  je  faisais  décrire 
des  arcs  de  cercle  à  l'extrémité  profonde  de  la  canule  montrait 
évidemment  qu'elle  avait  pénétré  dans  une  cavité.  Je  me  décidai  à 
agrandir  l'ouverture  de  la  ponction  à  l'aide  du  bistouri  boutonné  ; 
et  la  difficulté  que  j'éprouvai  à  introduire  cet  instrument  me  fit  re- 
gretter de  n'avoir  pas  employé  un  trocart  cannelé.  J'injectai  de  l'eau 
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tiède ,  qui  ressortit  A  peine  colorée.  Le  lendemain ,  la  malade  avait 
perdu  un  peu  de  sang.  Voyant  que  je  ne  réussissais  pas  à  expulser 
le  coagulum ,  je  pris  le  parti  de  l'extraire.  N'ayant  pas  sous  la  main 
d'instrument  approprié ,  je  me  servis  d'une  cuiller  à  café  emman- 
chée. Mais  comme  elle  ne  ramenait  à  chaque  fois  que  son  contenu, 
je  divisai  la  masse  du  caillot  avec  une  spatule  arrondie  à  son  ex- 
trémité ;  puis  des  injections  furent  faites.  Ce  moyen  fut  moins  in- 
su fusant  que  les  autres;  mais  il  est  encore  bien  resté  un  sixième 
de  fépanchement  dans  la  poche,  et  il  faudra  chercher  un  procédé 
plus  efficace. 

M.  Moxod,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  donne  les  détails 
suivants  sur  le  cas  qu'il  n'avait  fait  qu'indiquer  sommairement  dans 
une  précédente  séance  : 

La  malade  était  entrée  à  la  Maison  nationale  de  santé  avec  les 
symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  les  déplacements  de 
matrice.  Au  toucher,  je  constatai  une  tumeur  entre  le  rectum  et 
l'utérus,  et  j'annonçai  une  rétroflexion.  Cependant  l'intensité  des 
douleurs  abdominales  me  laissait  des  doutes.  Le  lendemain,  la 
tumeur  avait  augmenté,  et,  après  un  examen  plus  approfondi ,  je 
me  prononçai  définitivement  pour  un  épanchement  de  sang.  Il  y 
eut  une  rétention  d'urine ,  des  symptômes  d'ictère  et  d'infection 
générale.  Une  fluctuation  obscure  se  manifesta  derrière  le  col;  je 
fis  une  ponction,  qui  donna  issue  à  du  sang  brunâtre.  L'évacuation 
du  foyer  restait  incomplète;  je  pratiquai  une  nouvelle  ponction  à 
côté  de  la  première  et  deux  jours  après.  Quinze  jours  après  son 
entrée,  la  malade  succombe  à  une  péritonite  compliquée  d'infection 
purulente. 

Il  répète  en  terminant  que ,  selon  lui ,  Fépanchement  sanguin 
siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

M.  Huguier.  Les  faits  de  M.  Denonvilliers  confirment  la  distinc- 
tion que  j'avais  établie  entre  les  tumeurs  sanguines  péri-utérines  ; 
ils  démontrent  que  ces  épanchements  se  font  tantôt  dans  le  péri- 
toine,' tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périïonéal. 

M.  Lenoir.  Les  deux  observations,  et  surtout  la  pièce  anatomique 
présentée  par  M.  Denonvilliers,  ont  à  mes  yeux  une  grande  impor- 
tance, parce  qu'elles  tendent  à  éclaircir  deux  points  encore  obscurs 
de  l'histoire  des  tumeurs  sanguines  péri-utérines. 

Le  premier  de  ces  points  est  relatif  au  siège  précis  de  Tépan- 
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chement  sanguin  :  or,  dans  la  pièce  qui  est  soumise  A  votre  exa- 
men, cet  épanchement  a  bien  évidemment  lieu  dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal  formé  par  le  péritoine,  et  c'est  bien  dans  la  cavité 
péritonéale ,  transformée  en  une  poche  circonscrite  par  dés  adhé- 
rences pseudo-membraneuses,  que  lé  sang  épanché  est  contenu. 

Le  second  point  est  relatif  à  l'étiologie  de  la  maladie.  Dans  les 
deux  observations,  il  est  fait  mention  que  les  accidents  se  sont  dé- 
veloppés immédiatement  après  l'époque  menstruelle ,  et  dans  la 
pièce  anatomique  on  peut  constater  A  la  surface  de  l'un  des*  ovaires 
deux  petits  kystes  sanguins  ouverts  A  la  surface  de  ces  organes. 
Celte  coexistence  n'éclaire  t- elle  pas  l'étiologie  de  ces  épanchements 
de  sang?  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu'A  chaque  époque  menstruelle 
il  y  a  rupture  d'une  des  vésicules  ovariques,  A  ta  suite  de  laquelle 
foof  contenu  dans  cette  vésicule  tombe  dans  la  trompe  ou  dans  la 
cavité  péritonéale  ?  Or  cette  rupture  est  toujours  accompagnée  et 
nifie  d'un  écoulement  dé  sang  ordinairement  peu  considérable , 
mail  qui  quelquefois  est  assez  abondant  pour  former  A  la  surface 
fci  o? aires  des  tomeurs  du  volume  d'une  noix,  comme  j'en  ai  déjA 
«deux  exemples  chez  des  femmes  mortes  pendant  l'époque  mens- 
uelle. Maintenant  ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  sang  fourni  par 
anpture  <fo  la  vésicule  ovariqué,  au  lieu  d'être  en  petite  quantité 
ride  séjourner  A  la  surface  de  l'ovaire ,  soit  épanché  de  manière 
1  représenter  une  hémorrhagie  légère ,  qu'il  tombe  dans  la  ca- 
rité  péritonéale  et  s'accumule  dans  le  cul-de-sae  recto-vaginal? 
C'est  l'idée  que  me  suggère  la  coexistence  mentionnée  plus  haut  et 
qas  je  soumets  A  votre  appréciation. 


Tomcwi  YMCBlalrta. 

M.  CsASSAiGNàc  rend  compte  A  la  Société  des  trois  malades  qui 
ont  été  présentés  A  la  séance  précédente  et  au  commencement  de  la 
séance  d'aujourd'hui. 

Obs.  1.  —  Tumeurs  variqueuses  considérables  de  ta  jambe  et  de 
la  cuisse  avec  phénomènes  alternes  de  fluctuation  et  bruit  de 
souffle. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  51  ans ,  entré  le 
15  mai  A  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  un  petit  ulcère  variqueux  de 
la  jambe.  Il  présente  A  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  une 
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énorme  tumeur  variqueuse  exclusivement  formée  d'un  peloton 
assez. régulièrement  arrondi  de  veines  flexueuses.  A  la  partie  in- 
terne de  la  jambe  droite  et  à  la  hauteur  du  mollet  existe  une  tu- 
meur semblable  à  la  première  sous  le  rapport  du  volume ,  de  la 
forme  et  de  la  composition.  Ces  tumeurs  communiquent  visible- 
ment entre  elles  au  moyen  de  la  veine  saphène  interne  très  dilatée. 
Cette  circonstance  a  donné  l'idée  d'explorer  les  deux  tumeurs  sons 
le  rapport  de  la  fluctuation  qui  pourrait  être  renvoyée  de  la  pre- 
mière à  la  seconde  et  vice  versa.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux ,  c'est 
que  la  fluctuation  n'est  pas  réciproque  d'une  tumeur  à  l'autre  dans 
le  môme  moment  et  avec  une  même  attitude  du  membre.  Le  ma- 
lade est-il  couché  ;  si  l'on  applique  une  main  sur  l'une  des  deux 
tumeurs  et  l'autre  sur  la  seconde,  la  pression  alternative  des  deux 
tumeurs  donne  le  choc  de  la  fluctuation  à  un  degré  très  prononcé 
dans  la  tumeur  du  mollet  ;  il  est  nul  dans  celle  de  la  cuisse.  La 
fluctuation  descendante  existe  seule.  Le  malade  est-il  debout ,  ré- 
sultat diamétralement  opposé.  Choc  de  fluctuation  très  prononcé 
à  la  tumeur  de  la  cuisse ,  nul  à  celle  de  la  jambe.  Fluctuation  as* 
cendante. 

Autre  remarque  :  chaque  fois  que  dans  l'attitude  verticale  du 
sujet  on  exerce  une  compression  brusque  sur  la  tumeur  de  la 
jambe,  un  bruit  de  souffle  très  distinct  se  manifeste  à  l'oreille  ap- 
pliquée sur  la  tumeur  supérieure. 

Chez  ce  malade ,  ainsi  du  reste  que  chez  tous  les  sujets  atteints 
de  varices  de  la  saphène  interne ,  M.  Chassaignac  mentionne  un 
renflement  ampullaire  qui  lui  paraît  avoir  un  siège  constant,  et  cela 
à  la  hauteur  du  pli  du  genou  du  côté  interne,  dans  le  point  corres- 
pondant à  la  dépression  qui  existe  à  la  partie  déclive  de  la  tubéro- 
sité  interne  du  tibia.  Cette  ampoule,  ou  golfe  de  la  saphène  interne, 
offre  dans  le  cas  particulier  ceci  de  remarquable ,  que  le  moindre 
choc  du  doigt  sur  l'ampoule  se  fait  sentir  aussitôt  dans  chacune  des 
deux  tumeurs,  en  quelque  attitude  que  soit  actuellement  le  malade, 
debout  ou  couché. 
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Obs.  II.  —  Tumeur  é recule  sous-cutanée  de  la  main  coïncidant 
avec  une  tache  cuticulaire  congénitale  répondant  au  centre  de 
la  tumeur. 

Cette  tameor  existe  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  tourneur 
en  cuivre,  entré  le  22  avril  1851  à  F  hôpital  Saint-Antoine. 

A  la  naissance,  tache  cuticulaire  de  la  grandeur  d'une  lentille  au 
côté  interne  de  la  main  droite ,  au  niveau  de  l'articulation  meta- 
eirpo-phalangienne  du  cinquième  doigt.  Jusqu'à  l'Age  de  dix  ans , 
état  absolument  stationnaire  ;  à  partir  de  cette  époque ,  progrès 
continu ,  mais  assez  lent  ;  marche  plus  rapide  dans  les  deux  der- 
nières années.  Enfin  tumeur  éréctile  veineuse  bien  caractérisée,  du 
lolome  d'une  grosse  noisette,  devenant  le  siège  d'élancements  fré- 
quemment répétés. 

Ablation  de  la  tumeur  par  l'instrument  tranchant  après  quel- 
ques jours  d'usage  préventif  de  l'alcoolalure  d'aconit ,  et  l'emploi 
à  chloroforme  au  moment  de  l'opération.  Au  lieu  de  trouver  une 
tisse  tout  entière  éréctile,  spongieuse,  on  voit  qu'une  portion  de 
\t  tameor  est  constituée  par  des  flexuosités  veineuses  à  parois 
ha  distinctes  ;  en  outre ,  la  peau  est  vascularisée  par  un  réseau 
Mi  dense  de  radicules  veineuses  offrant  çà  et  là  des  renflements 
impullairea.  (M.  Lebert  a  fait  l'analyse  anatomique  de  la  tumeur.) 
L'opération  n'a  donné  lieu  qu'à  une  seule  ligature  d'artère.  Trois 
épingles  entortillées  et  le  pansement  par  occlusion  sont  appliqués. 
U  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue.  Au  quinzième 
jour,  une  cicatrice  de  bonne  nature,  très  résistante  et  ne  présen- 
tant aucune  trace  suspecte,  était  formée.  C'est  dans  cet  état  que  le 
malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie,  qui  l'avait  examiné 
avant  l'opération. 

Le  troisième  malade ,  présenté  par  M.  Chassaignac ,  offre  un 
exemple  de  tumeur*  éréctile  veineuse  arrivée  à  un  degré  d'envahis- 
sement extraordinaire,  et  qui  la  place  d'emblée  au-dessus  des  res- 
sources de  Fart 

En  effet ,  toute  la  région  temporo-maxillaire  droite ,  une  partie 
de  l'oreille,  une  portion  du  maxillaire  inférieur  dont  le  tissu  osseux 
a  été  détruit,  la  presque  totalité  de  la  langue,  moins  une  petite  por- 
tion siégeant  près  de  la  pointe  du  côté  droit ,  l'amygdale  droite ,  la 
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voûte  palatine,  le  plancher  de  la  bouche  ,  sont  convertis  en  tissu 
veineux,  bleuâtre,  spongieux,  cédant  à  la  pression,  d  une  rénitence 
modérée,  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  douleur. 

Quand  on  comprime  la  langue  entre  les  doigts ,  on  sent  trois  ou 
quatre  petits  corpuscules  très  durs,  insensibles  à  la  pression,  et  qui 
ne  semblent  autre  chose  que  ces  concrétions  veineuses  appelées 
phlébolilbes. 

Il  existe  en  outre  une  varicocèle  assez  volumineuse  à  gauche.  Du 
reste,  point  d'hémorrhoïdes  ;  seulement,  quelques  varices  aux  mem- 
bres inférieurs. 

Interrogé  sur  l'époque  d'apparition  de  ces  diverses  tumeurs  qui , 
selon  toute  apparence,  entretiennent  des  communications,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  de  la  tête,  le  malade  nous  apprend  : 

Que  la  tumeur  de  la  langue  existe  depuis  sa  naissance ,  du  moins 
ses  parents  lui  ont-ils  dit  avoir  remarqué  la  coloration  bleuâtre  de 
la  langue  dès  les  premiers  temps  de  sa  naissance  ;  et,  de  plus,  il 
rapporte  que ,  depuis  qu'il  se  connaît ,  il  a  toujours  eu  la  parole 
embarrassée. 

La  tumeur  temporo-maxillaire  est.  rapportée  à  l'avulsion  d'une 
dent  pratiquée  à  l'âge  de  seize  ans. 

C'est  à  la  même  époque  qu'il  fait  remonter  la  varicocèle,  a  la 
suite  d'un  travail  forcé. 

Il  semblerait  que  la  tumeur ,  originairement  linguale ,  a  poussé 
des  embranchements  successifs  vers  tous  les  points  que  nous  avons 
indiqués  ;  seulement  le  mode ,  les  dimensions  et  le  siège  anatomi- 
que  précis  des  points  inter-communiquants  ne  sont  pas  rigoureu- 
sement établis. 

Cet  homme  a  un  de  ses  enfants  qui  présente,  comme  lui,  de 
l'embarras  dans  la  parole,  causé  par  une  tuméfaction  avec  colora- 
tion bleuâtre  de  la  langue. 

Chez  le  malade,  la  parole  est  difficile  et  empâtée  ;  il  lui  arrive 
quelquefois  de  se  mordre  la  langue,  mais  il  n'a  jamais  eu  d'hé- 
morrhagie.  Quand  il  se  livre  avec  force  à  sa  profession  de  mécani- 
cien ,  toutes  ces  tumeurs  se  gonflent,  et  il  survient  une  salivation 
assez  abondante.  Il  éprouve  souvent  des  douleurs  comme  névral- 
giques dans  le  colé  droit  de  la  tumeur.  Aucun  phénomène  d'au*-» 
çultation  à  noter. 

Le  développement  considérable  du  tissu  malade  rendant  tonte 
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opération  impraticable ,  on  se  borne  à  loi  faire  tenir  le  plus  long- 
temps possible,  dans  la  bouche,  de  gros  fragments  de  glace  au 
moyen  de  la  pince  de  Afuseux. 

àf;  Lkbbbt.  La  tumeur  que  M.  Ghassaignac  m* a  chargé  d'exami- 
ner était  formée  par  des  veines  volumineuses,  sans  communication 
entre  elles  dans  sa  partie  sons-cutanée  ;  dans  la  partie  cutanée  de 
la  tumeur  ,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  communication  entre  les 
reioes  ;  mais  ces  vaisseaux  offraient  des  dilatations  partielles ,  qui 
sont,  d'après  mes  recherches  antérieures ,  une  tendance  à  la  com- 
munication qui  aurait  certainement  amené  plus  tard  une  texture 
caverneuse.  , 

■jiraeèle  avce  ëpnnjtpeaneat  a*  BBatl&ra  plastique  Infiltrée  aa 
aéraslté  ,  avee  un  kyste  du  cardon. 

If.  Hucdikb.  Une  hydrocèle  me  paraissait  présenter  des  caractè- 
res particuliers  ;  j'incisai  couche  par  couche  jusqu'à  la  tunique 
ngioale  inclusivement.  Il  sortit  de  la  sérosité  transparente.  La  tu** 
ncur  ayant  peu  notablement  diminué  de  volume,  j'agrandis  l'inci- 
*»  avec  de*  ciseaux ,  et  je  fis  sortir  de  la  tunique  vaginale  «ne 
Mue  spongieuse,  œdémateuse,  qui  était  légèrement  adhérente. 

lakit  encore  un  kyste  à  la  partie  inférieure  du  cordon  ;  je  l'in» 
ûai  également  Ce  fait  me  semble  surtout  intéressant  an  point 
te  rae  de  la  masse  spongieuse  et  infiltrée  extraite  de  la  tunique 
nginale. 

M.  Michobî.  Je  crois  qu'en  regardant  de  pies  prés  ee  fait,  Il  per- 
dra ce  qu'il  peut  au  premier  abord  offrir  d'exceptionnel.  Pour  moi, 
il  s'agissait  tout  simplement  d'une  hydrocèle  multiloculaire  dont 
b  loges  siégeaient  dans  une  fausse  membrane.  J'ajouterai  que  ces 
eu  ne  sont  pas  rares,  et  qu'on  en  trouve  des  exemples  dans  les 
toteurs,  et  notamment  dans  Polt.  Je  demanderai  si  la  tumeur  la 
plus  élevée  n'était  pas ,  au  lieu  du  kyste  du  cordon  ,  une  de  ces 
loges  contenues  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  Lbhoii.  I*  complication  d'un  kyste  du  cordon  avec  l'hydro*» 
cèae  proprement  dite  est  fréquente  ;  la  forme  aYépanchement  vagi- 
nal rencontré  par  M.  Hvguier  n'est  pas  extrêmement  rare,  si  l'é- 
panchement  est  le  résultat  d'une  récidive  après  l'injection.  Mais  ce 
cloisonnement  de  l'hydrocèle  a  quelquefois  lieu  d'emblée  ;  le  fait 
Mùvaat  m'empêcherait  de  l'oublier. 
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Un  jour  que  A.  Cooper  assistait  à  là  clinique  de  Dupuylren ,  une 
hydrocèle  arrive  à  la  salle  d'opérations  ;  le  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  présente  le  trocart  à  son  illustre  confrère  de  Londres  ,  qui  le 
refuse  par  le  même  sentiment  qui  l'avait  fait  offrir.  Dupuytren 
plonge  l'instrument  dans  la  tumeur ,  et  il  ne  sort  rien.  Il  annonce 
immédiatement  qu'il  s1  agit  d'une  hydrocèle  multiloculaire,  et  qu'en 
perforant  successivement  les  cloisons  ,  le  liquide  va  s'écouler ,  et 
c'est  ce  qui  eut  lieu. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Mohkl-La vallée. 


Séance  du  11  juin  1851. 

Présidence  de  M.  BAMT. 


Hydrocèle.  —  Extraction  d'eue  waïc  saoufteuse  de  la  tunluue 

vaginale. 

M.  Lebebt.  La  masse  spongieuse  infiltrée  que  M.  Huguier  a  ex- 
traite de  la  tunique  vaginale  ne  m'a  pas  offert  au  microscope  les 
caractères  d'une  fausse  membrane.  On  n'y  trouve  aucune  trace  de 
fibrine  amorphe;  c'est  un  tissu  cellulo-vasculaire  qui  résulte,  pour 
moi,  d'une  sorte  d' exfoliation  de  la  tunique  vaginale. 

— -  M.  Giraldès  fait  un  rapport  verbal  sur  le  33*  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres. 

0e  la  ténetamle  dana  le*  fracture*. 

M.  Labbey,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Campbell  (de  Morgan), 
cité  par  M.  Giraldès,  dit  avoir  eu  l'occasion  de  rappeler  à  l'Acadé- 
mie de  Médecine  que  la  ténotomie  dans  le  traitement  des  fracturas 
irréductibles  avait  été  employée  pour  la  première  fois  par  le  doc- 
teur Meynier  (d'Ornans),  ancien  chirurgien  militaire. 


Luxation  du  feras  avee  la  fracture  du  eol  eulrurgleal  et  du  cal 

auat— tuue  de  l11 


M.  Lebïoir  met  sous  les  yeux  de  ta  Société  une  pièce  anatomique 
qui  est  curieuse  par  la  multiplicité  et  par  la  rareté  de  quelques- 
unes  des  lésions  qu'elle  présente.  Cest  une  articulation  scapulo- 
humérale  sur  laquelle  on  rencontre  à  la  fois  une  fracture  do  col 
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chirurgical  de  l'os,  une  fracture  du  col  anatomique  de  ce  même  os, 
une  luxation  en  avant  de  la  tête  humé  raie  et  une  fausse  ankylose 
de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  avec  le  fragment  inférieur  de 
l'humérus. 

Le  sujet  snr  lequel  cette  pièce  a  été  prise  est  une  vieille  femme 
de  83  ans,  encore  pourvue  d'assez  d'embonpoint,  et  qui  est  tombée 
seulement  de  sa  hauteur  sur  le  sol,  son  coude  gauche  étant  écarté 
du  tronc. 

Un  médecin  appelé  après  l'accident  lui  dit  qu'elle  avait  le  bras 
démis  et  exerça  des  manœuvres  de  réduction.  Celles-ci  furent  très 
douloureuses  et  accompagnées  de  craquement  ;  mais ,  comme  elles 
n'avaient  produit  aucune  réduction  ,  la  malade  entra  le  lendemain 
à  Hôpital  Necker. 

On  constata  à  la  visite  une  tuméfaction  notable  de  la  partie  su- 
périeure du  bras  gauche  avec  ecchymose  assez  étendue  de  sa  partie 
interne,  un  raccourcissement  de  2  centimètres  ,  le  membre  étant 
mesuré  de  l'acromion  à  l'épicondyle,  et  enfin  une  crépitation  rude 
et  multiple  pendant  les  mouvements  de  rotation  et  d'élévation 
fa  bras. 

Ta  le  grand  âge  de  la  malade  et  les  douleurs  qu'elle  éprouvait 

dm  cet  examen,  on  ne  chercha  pas  à  préciser  davantage  le  siège 
dfJa  lésion.  On  diagnostiqua  une  fracture  du  col  chirurgical  de 
ftomèrus  et  on  appliqua  des  résolutifs  sur  l'épaule ,  et  quelques 
jours  après  un  appareil  approprié  à  l'espèce  de  fracture  qu'elle 
portait  Cet  appareil  fut  maintenu  pendant  près  de  trois  mois  et 
renouvelé  de  temps  à  autre.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  levé  ,  et  la 
consolidation  de  la  fracture  parut  achevée;  la  malade  pouvait  très 
légèrement  mouvoir  son  bras  d'avant  en  arrière  ;  mais  elle  ne  bou- 
geait pas  de  son  lit,  quand  elle  fut  prise  d'accideifts  cérébraux,  qui 
dénotèrent  un  ramollissement  de  l'organe ,  et  qu'elle  mourut.  A 
F  autopsie,  l'épaule"  examinée  avec  soin  ,  a  présenté  les  altérations 
suivantes,  que  la  Société  peut  encore  constater,  en  partie  du  moins, 
snr  la  pièce  que  M.  Lenoir  met  sous  ses  yeux. 

1°  Une  fracture  du  col  anatomique  de  t humérus.  —  La  solu- 
tion de  continuité  porte  évidemment  sur  cette  partie  de  l'os,  et  le 
fragment  supérieur  qui  en  résulte  est  exclusivement  formé  par  la 
tète  numérale  recouverte  par  son  cartilage  d'incrustation.  Ce  frag- 
ment tient  encore  au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  par  une  petite 
ii.  44 
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portion  de  la  capsule  articulaire ,  qui  s'insère  dans  l'étendue  de 
quelques  millimètres  sur  la  rainure  qui  sépare  cette  tête  de  la  grosse 
tubérosilé. 

2°  Une  luxation  de  la  tête  de  t humérus.  —  En  effet,  le  frag- 
ment supérieur  de  la  fracture ,  formé ,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  par  la  tête  4e  l'humérus,  au  lieu  d'occuper  la  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate,  est  passé  en  avant  de  cette  cavité  et  est  venu  se  pla- 
cer sur  la  troisième  côte  après  avoir  éprouvé  un  mouvement  de 
bascule  sur  lui-même,  par  suite  duquel  sa  face  articulaire  regarde 
directement  en  avant.  Dans  ce  point,  il  est  recouvert  par  le  plexus 
brachial  et  l'artère  de  ce  nom,  qu'il  soulève.  Cette  tête  de  l'humérus 
est  maintenue  dans  cette  position  par  une  portion  de  la  capsule 
articulaire,  qui  lui  adhère  encore,  et  sur  laquelle  la  surface  inégale 
résultant  de  la  fraeture  qu'elle  a  subie  repose  et  peut  même 
glisser. 

3°  Une  fracture  du  col  chirurgical  du  même  os.  —  Quoique  les 
fragments  soient  consolidés ,  il  est  encore  facile  de  suivre  sur  la 
pièce  anatomtque  les  dépressions  et  les  saillies  qui  limitent  cette 
fracture;  elle  passe  au-dessous  des  deux  tubérosités  numérales,  et 
sa  réduction  n'est  pas  tellement  exacte  que  la  coulisse  bicipitale  de 
l'os  ne  se  trouve  déviée  de  sa  direction  habituelle. 

4°  Enûn,  il  existe  entre  la  cavité  glénoïde  et  la  surface  fracturée 
de  l'humérus  des  adhérences  courtes  et  assez  larges  qui  unissent 
ces  parties  l'une  à  l'autre ,  mais  qui  cependant  permettent  encore 
de  légers  mouvements  de  glissement. 

M.  Lenoir  avoue  n'avoir  pas  constaté  chez  celte  malade  l'exis- 
tence de  la  fracture  du  col  chirurgical  et  de  la  luxation  de  la  (été 
de  l'os.  Il  se  demande,  dans  le  cas  où  il  aurait  pu  préciser  davan- 
tage le  diagnostic  de  ces  diverses  lésions,  si  sa  conduite  eût  été  dif- 
férente; il  regarde  comme  impossible  la  réduction  d'une  pareille 
luxation  sens  dessus  dessous  de  la  tête  numérale,  et  il  ne  connaît 
aucun  moyen  propre  à  la  maintenir  réduite. 

M.  Mahonneuve.  Puisque  la  luxation  a  échappé  à  M.  Lenoir ,  il 
fallait  qu'il  fût  impossible  de  la  constater ,  et  sans  doute  que  le 
moyen  dont  je  vais  parler  n'eût  pas  permis  d'arriver  à  ce  but.  Ce- 
pendant le  chloroforme  présente  ici  de  très  grands  avantages  ;  en 
supprimant  la  douleur  et  la  contraction  musculaire,  il  favorise 
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memUlensement  l'examen  et  conséquemment  le  diagnostic  de  la 
lésion. 

M.  Larrey.  Le  cas  rare  et  intéressant  observé  par  M.  Lenoir 
vient  d'être  pour  M.  Maisonneuve  le  sujet  d'une  remarque  qui  me 
permettra  d'y  ajouter  quelques  mots.  J'ai  eu  occasion  aussi  d'utili- 
ser l'emploi  de  l'anesthésie  comme  moyen  de  diagnostic  de  certai- 
nes lésions  des  membres  et  spécialement  dans  des  cas  dont  l'obser- 
falion  est  plus  fréquente  aux  hôpitaux  militaires  qu'aux  hôpitaux 
civils.  Il  s'agit  d'affections  simulées  par  des  conscrits  et  surtout  par 
des  remplaçants  qui  cherchent  à  se  faire  réformer,  et  parviennent 
quelquefois  à  force  d'adresse  et  de  persévérance  à  imiter  Les  effets 
réels  soit  d'une  ankylose,  soit  d'une  rétraction,  d'un  raccourcisse- 
ment ou  d'ane  déviation  des  membres.  L'exploration  la  plus  atten- 
tée, les  manœuvres  les  mieux  dirigées  ne  suffisent  pas  toujours  à 
faire  reconnaître  la  réalité  des  cas  de  ce  genre  ;  tandis  qu'à  l'aide 
du  chloroforme  administré  prudemment  on  réussit  à  constater  s'il 
s'agît  d'une  affection  vraie,  exagérée  ou  simulée. 

Dès  les  premiers  temps  où  l'éthérisation  fut  mise  en  usage,  ajoute 
il.  Larrey,  j'en  ai  essayé  l'effet  dans  les  conditions  que  j'indique, 
et,  sans  y  Attacher  d'abord  une  grande  importance ,  j'ai  reconnu 
fcpuis  tout  le  parti  que  la  chirurgie  militaire  et  peut-être  la  méde- 
cine légale  pourraient  tirer  des  agents  anesthésiques  dans  des  cir- 
constances semblables. . 

M.  Cbassaigxac.  Voici  un  point  qui  me  parait  mériter  des  éclair- 
cissements. Je  vois  bien  des  restes  de  la  capsule  se  rendre  du  pour- 
tour du  fragment  inférieur  au  col  glanoîdicn;  mais  il  y  a  d'autres 
faisceaux  fibreux  qui  partent  du  centre  même  de  la  coupe  de  ce 
fragment.  Gomment  expliquer  cette  insertion  centrale  ? 
•  M.  Lenoir.  C'est  tout  simplement  un  tronçon  fibreux  qui  a  con- 
tracté les  adhérences  sur  ce  point  du  fragment.  Quant  à  la  violence 
de  la  chute ,  elle  a  eu  lieu  de  la  hauteur  de  la  malade  et  dans  l'at- 
titude que  j'ai  indiquée;  il  n'était  pas  possible  de  tirer  beaucoup 
de  lumières  de  cet  antécédent.  J'ajouterai  que  l'embonpoint  du 
sujet  augmentait  encore  l'obscurité  du  diagnostic. 

M.  Bolvet.  Je  me  demande  si  la  perception  d'une  tumeur  arron- 
die dans  l'aisselle  n'eût  point  donné  au  moins  la  présomption  de 
l'existence  de  la  luxation.  Je  désirerais  savoir  si  l'on  a  cherché  ce 
signe. 
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M.  Nélaton.  Sans  nul  doute  M.  Lenoir  connaît  le  cas  de  Houie- 
lot  cité  par  Delpech ,  où  la  tête  séparée  du  corps  de  l'os  était  allée 
se  loger  sous  l'épine  de  l'omoplate. 

M.  Lenoir.  C'est  moi  qui  ai  donné  la  pièce  au  Musée  du  Val-de- 
Grâce;  je  l'avais  reçue  de  M.  Houzelot,  qui  a  été  l'un  de  mes  pre- 
miers maîtres.  Je  ne  pouvais  donc  pas  ignorer  ce  fait ,  et  notre 
secrétaire  en  a  consigné  quatre  autres  semblables  dans  sa  dernière 
thèse  dn  concours,  les  uns  avec  autopsie,. les  autres  avec  réduction 
et  guérison  complète  ou  avec  ankylose;  mais  dans  ces  cas ,  une 
fracture  unique  compliquait  la  luxation ,  tandis  que  dans  le  mien 
cette  fracture  est  double. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  remercie  d'abord  M.  Lenoir  d'avoir  bien 
voulu  citer  ma  thèse  ;  elle  contient  encore  des  exemples  d'une  compli- 
cation analogue  pour  d'autres  luxations,  pour  celles  de  la  hanche  et 
du  cou-de-pied,  où  l'os  luxé,  le  fémur  et  l'astragale  s'est  en  même 
temps  fracturé.  Ce  que  le  fait  de  M.  Lenoir  offre  de  nouveau,  c'est 
en  effet  la  fracture  simultanée  des  deux  cols  de  l'humérus  coïnci- 
dant avec  la  luxation  de  l'os  ;  la  terminaison  de  ces  deux  fractures 
par  ankylose  est  aussi  un  des  points  intéressants  de  cette  observa- 
tion. —  On  a  dit  que  la  présence  de  la  tête  dans  l'aisselle  aurait 
peut-être  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  luxation.  Il  y  a 
un  autre  signe  plus  facile  à  saisir;  mais  sans  doute  qu'il  n'était  pas 
appréciable  dans  ce  cas ,  puisque  M.  Lenoir  n'en  a  pas  parlé  ;  c  est 
l'aplatissement  de  l'épaule. 

M.  Lenoir.  Ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'était  une  crépitation  des 
plus  caractérisées  ;  la  douleur  et  le  gonflement,  qui  étaient  considé- 
rables, ne  permettaient  pas  de  compléter  les  explorations. 

Choleatérlne  du  globe  oculaire  (•ynchlsl*  élloeelanl). 

M.  Chassaignac.  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société , 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  un  malade  offrant  un  très  bel 
exemple  de  cette  curieuse  altération  de  l'œil,  qui  consiste  dans 
l'existence  de  corps  étincelants  dans  le  globe  oculaire.  Cette  altéra- 
tion, désignée  par  M.  Desmarres  sous  le  nom  de  synchisis  étince- 
lant ,  par  M.  Sichel  sous  celui  de  spinthéropie ,  nons  semble  pou- 
voir être,  d'après  le  progrès  rapide  des  études  faites  sur  sa  nature, 
désignée  sous  le  nom  de  cholesténe  du  globe  oculaire. 

Nous  la  subdivisons  en  cholesténe  libre  et  cholesténe  adJiérente, 
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suivant  que  les  paillettes  scintillantes  sont  dénuées  de  toutes  con- 
nexions et  quelles  jouissent  d'une  mobilité  absolue,  ou  suivant 
qu'elles  ont  un  rétinaculum,  une  adhérence  plus  ou  moins  forte  à 
tel  oo  tel  des  éléments  du  globe  oculaire. 

Nous  rejetons  la  division  fondée  sur  le  caractère  de  mobilité  ou 
d'immobilité  des  paillettes ,  par  cette  raison  que  la  mobilité  de  ces 
corpuscules  peut  exister  dans  deux  conditions  très  différentes,  puis- 
qu'il en  est  qui  sont  mobiles  d'une  manière  absolue  et  dépourvus 
de  toute  adhérence  ,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui ,  tout  en  ayant 
des  adhérences,  —  lâches ,  il  est  vrai ,  —  sont  mobiles  aussi.  Or  la 
condition  anatomique  consistant  dans  l'existence  ou  la  non-exis- 
tence de  l'adhérence  de  ces  corps  nous  paraît  plus  importante  en 
matière  de  classification  que  la  circonstance  de  leur  mobilité  ou  de 
leur  immobilité. 

Le  fait  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  nous  a  paru  surtout 
digne  de  son  attention  en  ce  sens  qu'il  établit  une  variété  nou- 
velle, et  voici  en  quoi  : 

Jusqu'ici  toutes  les  observations  recueillies,  elles  sont  au  nombre 
de  quinze,  et  celle-ci  fait  la  seizième ,  portent  sur  des  cas  où  il  y 
uait  une  communication  non  douteuse  entre  la  chambre  antérieure 
rt  la  chambre  postérieure  de  l'œil  à  travers  la  pupille.  Dans  notre 
observation  cette  communication  n'existe  pas  ;  mais  la  communica- 
tion est  détruite  depuis  un  trop  grand  nombre  d'années  pour  per- 
mettre de  supposer  que  les  corps  étincelants  formés  d'abord  dans 
la  chambre  postérieure  de  l'œil  auraient  pu  être  transmis  de  ce 
point  dans  la  chambre  antérieure  avant  l'oblitération  de  la  pupille, 
oblitération  qui  est  évidemment  ici  contemporaine  de  la  lésion  pri- 
mitive du  globe  oculaire.  Or  cette  lésion  traumatique  date  de  l'âge 
de  cinq  ans,  et  le  malade  en  a  actuellement  vingt-sept. 

C'est  là  ce  qui  forme  le  point  curieux  de  l'observation.  En  effet , 
ce  seul  exemple  su  (Brait  pour  battre  en  brèche  toutes  les  théories 
qui  supposent  1°  la  production  exclusive  des  paillettes  étincelantes 
dans  la  chambre  postérieure  ;  2°  la  présence  de  ces  paillettes  dans 
la  chambre  antérieure ,  comme  étant  le  résultat  d'un  déplacement 
purement  secondaire. 

Voici  l'observation  : 

Le  nommé  Paroissien  ,  plâtrier,  Agé  de  vingt-sept  ans,  est  entré 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  6  mars  1851..  Suivant  le  récit  du  ma- 
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lade ,  la  lésion  dont  son  œil  droit  est  le  siège  aurait  pour  origine 
an  coup  violent  porté  sur  cet  organe  dès  l'âge  de  cinq  ans ,  dans 
une  chute  sûr  l'extrémité  d'une  pompe  à  tirer  le  vin..  Ce  ne  fnt 
qu'an  bout  de  quelques  mois  que  la  vision  se  perdit  entièrement 
dans  l'ail  blessé.  La  couleur  des  iris  est  brunâtre  ;  les  cheveux 
sont  noirs. 

Aujourd'hui,  atrophie  peu  considérable  de  l'œil  droit;  consis- 
tance normale  ;  diminotion  des  diamètres  de  la  cornée  et  de  sa 
convexité.  Cette  membrane  présente  dans  son  tiers  inférieur  un 
croissant  horizontal  de  couleur  blanchâtre  conservant  un  peu  de 
transparence,  et  qoi  est  évidemment  la  trace  de  la  blessure  reçue  à 
l'œil  autrefois. 

Dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  on  voit,  surtout  en  faisant 
l'examen  au  soleil,  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  avec  une  loupe, 
de  petits  corpuscules  brillants  très  nombreux,  de  volume  différent, 
mais  toujours  très  petits.  On  ne  peut  mieux  les  comparer  qu'à  des 
paillettes  métalliques  d'une  teinte  dorée.  Avant  d'entrer  plus  avant 
dans  l'étude  de  ces  paillettes,  sous  nous  arrêterons  un  instant  sur 
l'étal  de  la  chambre  antérieure,  de  la  pupille  et  du  cristallin. 

La  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure,  dans. le  point  cor- 
respondant à  l'opacité  signalée  plus  haut,  paraît,  au  premier 
abord ,  complètement  oblitérée.  On  voit  très  distinctement  les  extré- 
mités du  croissant  opaque  se  confondre  avec  l'iris.  A  un  examen 
plus  attentif,  il  nous  a  semblé  qu'à  la  partie  moyenne  un  petit  in- 
tervalle libre  s'était  conservé  entre  l'iris  et  la  cornée.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  ce  petit  godet ,  c'est  ainsi  que  bous  le  dési- 
gnerons, et  l'on  verra  le  rôle  que  nous  lui  assignons  :  c'est  le  ré- 
ceptacle de  ceux  des  petits  corpuscules  qui  ont  atteint  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  chambre  antérieure. 

La  pupille  est  petite,  absolument  et  toujours  immobile,  à  quel- 
que lumière  que  l'œil  soit  exposé.  Elle  est  déformée ,  ovalaire  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  adhérente  à  la  capsule  cris- 
talline ,  ou  du  moins  aux  produits  pseudomembraneux  qui  la  recou- 
vrent dans  tout  l'espace  correspondant  au  champ  de  la  pupille 
oblitérée.  A  la  partie  supérieure  interne,  on  voit  très  distinctement 
une  petite  houppe  brune  de  l'iris ,  étendue  sur  le  tampon  pu  pillai  re. 
Celui-ci ,  qui  offre  une  couleur  jaune-verdâtre ,  est-il  constitué  par 
des  pseudomewbranes,  par  la  capsule  antérieure  devenue  opaque 
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on  par  le  cristallin  lai-môme?  C'est  ce  qu'il  est  assel  difficile  de 
déterminer  d'une  manière  précise.  Ce  qu'il  y  a  de  très  certain,  c'est 
que  l'occlusion  de  la  pupille  est  complète.  Un  peu  de  matière  pig- 
menteuse  noire  déposée  sur  quelques  points  du  limbe  ptfpillaire 
noos  avait  donné,  dans  le  principe  ,  quelques  doutes  â  ce  sujet; 
mais  tontes  nos  observations  ultérieures,  et  surtout  l'expérimenta- 
tion avec  la  belladone,  ont  confirmé  pleinement  l'existence  de 
l'oblitération  complète  de  la  pupille. 

H  n'existe  aucune  feinte  anormale  de  la  sclérotique  dénotant  une 
maladie  de  cette  membrane  on  de  la  choroïde.  D'autre  part ,  l'ab- 
sence de  Frridonesis ,  ou  tremblement  de  l'iris ,  exclut  toute  idée 
(Tan  ramollissement  du  corps  vitré. 

Quel  est  maintenant  le  siège  précis  des  paillettes  dans  la  chambre 
antérieure  clôturée  comme  nous  venons  de  le  dire  ?  Elles  nous  ont 
d'abord  paru  semées  sur  la  face  antérieure  de  l'iris;  mais  ayant 
examiné  la  chambre  antérieure  par  le  côté  externe  de  l'œil ,  nous 
avons  vu  d'antres  paillettes  fixées  à  la  face  concave  de  la  cornée. 
Noos  remarquâmes  ensuite,  et  ft  plusieurs  reprises,  que  les  pail- 
lettes s'accumulaient  sur  certains  points  déclives  de  la  chambre 
intérieure  ;  puis ,  à  nn  examen  ultérieur,  nous  ne  les  trouvions 
slos  dans  les  mêmes  points.  Il  nous  était  dès  lors  démontré  qu'elles 
changeaient  de  place.  Pour  vérifier  l'exactitude  de  ces  premières 
données,  nous  avons  fait  imprimer  i  la  tête  et  k  l'œil  âen  mouve- 
ments en  divers  sens ,  mouvements  dans  lesquels  nous  avons  positi- 
vement vn  les  paillettes  se  déplacer  sous  nos  yeux.  Notrs  ne  pou- 
vions pas  nous  faire  illusion  et  prendre  pour  âes  changements  de 
place  les  reflets  miroitants  de  ces  corpuscules  sons  les  incidences 
variées  de  la  lumière,  pendant  les  mouvements  involontaires  assez 
fréquents  de  F  œil  dn  malade;  car,  ayant  fixé  notre  attention  sur 
certains  d'entre  eux  qni  se  détachaient  sur  le  fond  verdâtre  de  la 
pupille y  nous  les  vîmes  peu  à  peu  descendre  et  dépasser  la  circon- 
férence inférieure  de  cette  ouverture  oblitérée. 

M.  Siebel  et  le  docteur  Seidl,  de  Vienne,  qui  sont  venus  voir  ee 
malade  ft  l'hôpital  Saint-Antoine ,  ont  constaté  ntee  noos  la  loco- 
motion de  ces  paillettes  étincelantes.  La  mobilité  absolve  de  la  plu- 
part de  ces  cristaux  ne  nous  a  laisse,  ainsi  qu'à  ces  denx  observa- 
teurs, aucun  doute;  mais  n'en  est-il  pas  quelques  uns  qui  adhèrent, 
les  nus  à  la  face  antériévYe  de  l'iris,  les  autres  à  la  face  postérieure 
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de  la  contée?  C'est  là   un   point  encore  sujet  à  controverse. 

Chez  notre  malade  ,  les  paillettes  libres  s' accumulent  ordinaire- 
ment à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  chambre  antérieure , 
surtout  au  niveau  de  la  corne  interne  du  croissant  opaque  de  la 
cornée.  De  là  elles  semblent  arriver ,  en  dernière  analyse ,  dans  le 
petit  godet  correspondant  à  la  partie  moyenne  du  croissant,  entre 
lui  et  l'iris.  Toujours  est-il  qu'à  travers  la  demi-opacité  de  cette 
partie  centrale  du  croissant  on  aperçoit  une  concrétion  qui  se  dé- 
tache, par  son  éclat,  du  voile  terne  qui  la  recouvre.  Nous  avions 
cru  d'abord  que  c'était  tout  simplement  une  parcelle  albumineuse, 
d'une  teinte  plus  claire  que  le  reste  de  la  cicatrice  cornéale  ;  mais 
nous  avons  fini  par  croire  qu'un  des  cristaux  adhérait  en  ce  point 
à  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et,  ce  qui  nous  a  confirmé  dans 
cette  idée,  c'est  qu'en  suivant  ultérieurement  et  jour  par  jour  l'état 
du  malade,  nous  avons  vu  très  distinctement,  dans  la  partie  semi- 
opaque  et  à  côté  du  corpuscule  primitif,  des  points  de  même  aspect 
et  nouvellement  formés.  Leur  situation  au  côté  interne  du  premier 
serait  en  rapport  avec  ce  que  nous  avons  dit  de  l'accumulation  des 
paillettes  à  la  corne  interne  du  croissant  et  de  leur  disparition  ul- 
térieure due  à  leur  arrivée  dans  le  godet  postéro-cornéal. 

Depuis  six  semaines,  le  malade  se  plaint  d'un  brouillard  qui  gêne 
la  vue  de  l'œil  gauche  ;  il  voit  moins  bien  dans  l'obscurité  qu'à  une 
vive  lumière  ;  il  aperçoit  souvent  des  bleuettes  lumineuses.  L'œil 
gauche  est  fortement  strabique  en  dedans. 

La  constitution  du  sujet  est  bonne.  Il  ne  paraît  pas  avoir  eu  la 
moindre  trace  de  scrofule  ;  pas  d'ophthalmie,  pas  de  ganglions 
cervicaux  engorgés  pendant  son  enfance.  Tous  les  organes  parais- 
sent sains,  le  cœur  excepté.  Il  y  a  un  bruit  de  soufOe  musical  à  la 
base  du  cœur  et  à  la  partie  médiane  du  sternum,  au  premier  temps; 
dans  le  même  point,  le  deuxième  bruit  est  sec  et  rude.  Il  y  a  des 
étourdissemerits,  des  vertiges  quelquefois.  Jamais  d'hémoptysie,  ni 
d'oedème  des  extrémités  inférieures  ;  point  de  palpitations.  Il  n'y  a 
point  eu  de  rhumatismes. 

Le  12  mai ,  instillation  d'extrait  de  belladone  dans  l'œil  droit 
Aépétition  de  la  même  manœuvre  le  13.  Aucune  trace  de  dilata- 
tion pupillaire. 

Le  malade  est  en  cours  d'observation.  M.  Trastours ,  interne  du 
service,  nous  assure  qu'il  aurait,  à  plusieurs  reprises,  constaté 
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l'existence  des  paillettes  scintillantes  i  la  surface  externe  de  la 
cornée  dans  le  liquide  qui  baigne  la  conjonctive.  Nons  avons  re- 
fusé jusqu'ici  d'admettre  cette  particularité,  qui  nous  a  semblé  fort 
extraordinaire  ;  et  cependant ,  l'exactitude  habituelle  et  la  véracité 
parfaite  de  M.  Trastours  nous  portent  à  croire  qu'il  ne  s'est  pas 
fait  illusion.  C'est  un  point  à  étudier.  Si  des  cristaux  externes  peu- 
vent être  recueillis,  tous  les  doutes  seront  dissipés. 

M.  Lebebt.  J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer  de  ces  pail- 
lettes brillantes,  dont  les  unes  étaient  libres  et  les  autres  adhéren- 
tes à  une  fausse  membrane. 

M.  Chassaignac.  Dans  un  travail  publié  par  les  Annales  docu- 
ftstique ,  H.  Siebel  a  résumé  tous  les  faits  de  synchïsis  étincelant 
qoe  possédait  la  science;  ces  faits  étaient  au  nombre  de  15;  le  mien 
est  le  16°,  et  c'est  le  premier  qui  renferme  l'analyse  des  paillettes 
brillantes.  M.  Desmarres ,  qui  s'est  occupé  du  sujet ,  croyait  que  le 
phénomène  lumineux  se  passait  dans  les  cellules  du  corps  vitré  ; 
il  n'a  pas  parlé  de  la  cholestérine. 

Correspondance. 

M.  Charrière  adresse  à  la  Société  la  notice  des  instruments  dont 
ridée  lui  a  été  suggérée  par  les  chirurgiens  et  de  ceux  qu'il  a  ima- 
ginés lui-même. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-La  vallée. 

Séance  du  18  juin  1851. 

Présidence  de  M.   Daitau. 


Élections  annuelles. 

La  Société  procède  aux  élections  annuelles  des  membres  de  son 

bureau. 

Sont  nommés  : 

Président,  If.  Larbey  ; 
Vice-président ,  M.  Guersant; 
Secrétaire,  M.  Démarqua  y  ; 
Vice -secrétaire ,  M.  Giraldes. 

M.  Giraldes  n'ayant  pas  accepté  les  fonctions  auxquelles  le  vote 
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de  la  Société  venait  de  l'appeler,  il  est  procédé  à  an  second  tour  de 
scrutin  ponr  la  placé  de  vice-secrétaire,  et  11.  Marjolin  réunit  la 
majorité  des  suffrages. 

U.  Debout  est  élu  trésorier,  et  MM.  Chassaignae,  Cullerier  et 
Gosselin  sont  réélus  membres  du  comité  de  publication  * 

■enanratton  de  l'épalasenr  do  périnée  et  de  1*  paroi  hypoaa*- 
trlqne  dan«  l'opération  de  In  mille.  (  Rapport.) 

M.  GuERsavT.  Tel  est  l'objet  d'un  travail  qui  vous  a  été  adressé 
par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  et  dont  MM.  Mkhoa,  Chassa  ignac 
et  moi  avons  été  chargés  de  vous  rendre  compte. 

Pour  établir  les  avantages  de  la  connaissance  préalable  de  Té* 
paisseur  du  périnée,  l'auteur  cite  six  cas  où  l'opération  de  la  taille 
fut  entravée  par  l'épaisseur  insolite  du  plancher  du  bassin.  Ces  faits 
sont  empruntés  à  Dupoylren,  à  Guérin,  de  Bordeaux,  à  M.  Ricord, 
et  enfin  à  sa  propre  pratique. 

Mais ,  dit  M.  Guersant,  s'il  est  vrai  que  F  épaisseur  considérable 
du  périnée  ou  de  la  paroi  hypogaslrique  ajoute  aux  difficultés  de  la 
taille,  en  quoi  l'appréciation  exacte  de  F  épaisseur  des  tissus  appor- 
tera-t-elle  plus  de  facilité  à  l'opération  ?  Cette  donnée ,  si  précise , 
sera-l-elle  on  geride  plus  sût  que  la  notion  approximative,  dé  Jui  te 
de  l'embonpoint  ou  de  la  complexiou  musculaire  du  Sujet?  C'est 
l'opinion  de  M.  Cazenave;  mais  la  commission  ne  la  saurait  parta- 
ger, et  elle  oppose  à  M.  Cazenave  un  fait  bien  capable  d'ébranler 
sa  confiance,  puisque  dans  ce  cas,  malgré  la  mensuration  du  pé- 
rinée, il  ne  put  lui-même  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  but  que  le 
chirurgien  de  Bordeaux  avait  en  vue  n'offre  donc  pas  une  utilité 
réelle.  La  commission  se  plaît  d'ailleurs  à  reconnaître  tout  ce  qu'il 
y  a  d'ingénieux  dans  les  instruments  de  mensuration  qu'il  a  ima- 
ginés ;  elle  regrette  que  tout  ce  travail ,  qui  pèche  ainsi  par  sa 
base,  n'ait  point  une  valeur  qui  permette  d'accorder  à  son  auteur 
le  titre  de  membre  correspondant  ;  elle  regrette  de  borner  ses  con- 
clusions à  proposer  d'adresser  des  rcmerclments  à  M.  Cazenave 
pour  son  mémoire  et  pour  ceux  dont  il  a  déjà  fait  hommage  à  la 
Société  de  Chirurgie.  (Adopté.) 

Luxation. dn  panée. 

M.  DtMAïauaY  doue  lecture  d'an  mémoire  ayant  fear  titre  : 
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Recherches  sur  la  luxation  du  pouce  en  an  1ère  et  mr  le  procédé 
qui!  convient  n'employer  pour  la  réduire ,  suivi  d'une  observation 
de  luxation  incomplète  de  l'extrémité  postérieure  do  second  méta- 
carpien en  dedans* 

Après  avoir  rappelé  d'une  manière  rapide  les  recherches  qui  ont 
été  entreprises  sur  ce  sujet  et  les  difficultés  souvent  fort  grandes 
que  le  chirurgien  éprouve  à  réduire  ces  luxations f  notre  collègue 
rapporte  qu'ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  ce  genre,  il  ne  put 
parvenir  à  replacer  l*os  luxé,  bien  que  des  tentatives  nombreuses 
aient  été  faites  à  l'aide  de  la  pince  de  M.  Charrière,  or  ce  que 
M.  Demarqnay  n'avait  pu  faire,  M.  Roux  l'obtint  facilement  en  im* 
primant  certains  mouvements  de  rotation  dont  il  sera  parlé  pins 
loin.  Frappé  de  ce  fait,  notre  collègue  s'est  livré  à  des  expériences 
sir  le  cadavre;  il  a  constaté,  avec  MM.  Vidal,  Pailloux ,  Malgaigne 
et  Biéchy,  que  dans  la  luxation  du  pouce  en  arrière  la  tète  du  mé- 
tacarpien passe  en  avant ,  se  plaçant  le  plus  souvent  entre  les  deux 
faisceaux  dd  court  fléchisseur,  dont  quelquefois  la  partie  externe 
est  un  peu  déchirée  ;  il  résulte  aussi  de  ces  expériences  que  lé  liga- 
ment latéral  externe  est  toujours  arraché  quand  la  luxation  est 
complète  ;  quelquefois  le  ligament  latéral  interne  a  subi  le  même 
sort  11  résulte  de  ce  fait  que  la  théorie  de  Dupoytren  et  de  Hey, 
sur  la  difficulté  que  l'on  éprouve  a  réduire  et  qui  tiendrait  n  la 
présence  des  ligaments ,  est  hypothétique  ;  quant  à  l'interposition 
du  ligament  antérieur  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  M.  De- 
marauaj  ne  l'a  pas  rencontrée  une  seule  fois  sur  15  à  30  expé- 
riences qu'il  a  faites,  et  suivant  lui,  cette  interposition,  eût-elle  lieu, 
ne  serait  point  une  cause  d'irréductibilité.  Voici  ,  suivant  lui ,  la 
difficulté  qu'il  faut  vaincre  pour  ramener  les  surfaces  articulaires 
as  point  de  contact  La  tète  du  premier  métacarpien ,  en  se  taxant 
en  avant,  se  trouve  placée  entre  plusieurs  muscles  qui  forment  une 
boutonnière  fort  résistante;  en  dehors,  on  trouve  le  court  abduc- 
teur, la  portion  externe  du  court  fléchisseur;  ea  dedans,  la  portion 
interne  du  même  muscle,  l'adducteur  transverse  et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Lorsque  l'on  tire  sur  le  pouce  , 
cette  boutonnière  se  serre  en  étranglant  la  tête  de  l'os  et  empêche 
ainsi  la  réduction.  Les  procédé»  opératoire»  qu'on  a  proposés  pour 
réduire  cette  luxation  ont  réussi  quelquefois;  mais,  comme  ils  ne 
sont  pas  infaillibles,  on  a  eu  la  pensée  d'inciser  la  partie  externe 
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de  la  boutonnière;  MM.  Malgaigne  et  Biéchy  ont  fait  celte  proposi- 
tion, Fan  en  intéressant  la  peau  et  les  muscles,  l'autre  en  intéres- 
sant les  muscles  seulement,  en  agissant  par  la  méthode  sous-cuta- 
née. Suivant  M.  Demarquay,  on  peut  vaincre  la  résistance  que  pré- 
sente la  boutonnière  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  la  main 
du  malade  étant  placée  entre  la  pronation  et  la  supination,  le  chi- 
rurgien saisit  avec  la  pince  à  réduction  de  M.  Charrière  l'organe 
luxé,  et  exerce  de  douces  tractions  en  suivant  Taxe  du  pouce  et  du 
métacarpien  déplacés  avec  sa  main  gauche ,  dont  le  pouce  est  ap- 
pliqué sur  l'extrémité  du  métacarpien  faisant  saillie  dans  l'émi- 
nence  thénard  et  repousse  en  arrière  la  tête  de  ce  dernier  os.  Après 
avoir  exercé  une  certaine  traction,  il  imprime  au  pouce  un  mouve- 
ment de  rotation  en  dedans  par  lequel  il  dégage  l'extrémité  du  mé- 
tacarpien ;  puis,  continuant  les  tractions,  il  fléchit  le  pouce  et  ré- 
duit de  la  sorte. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du  mémoire  : 

Pour  obtenir  la  réduction  de  la  luxation  du  pouce,  il  faut  : 

1°  Exercer  une  traction  suffisante  sur  la  partie  luxée  en  suivant 
l'axe  du  pouce; 

2°  Repousser  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  la  tête  du  méta- 
carpien en  arrière  et  le  maintenir  fortement  afin  que  dans  le  mou- 
vement de  la  flexion  il  ne  se  porte  point  davantage  dans  la  paume 
de  la  main  en  fuyant  devant  la  partie  postérieure  de  la  première 
phalange  ; 

3°  Quand  l'extension  est  suffisamment  faite,  imprimer  un  mou- 
vement de  rotation  de  dehors  en  dedans  de  manière  à  dégager  la 
tête  du  métacarpien  de  la  portion  musculaire  qui  étrangle  ; 

4°  Ce  temps  étant  accompli ,  continuer  les  tractions  jusqu'à  ce 
que  la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  soit  arrivée  an 
niveau  de  la  tête  du  métacarpien  ;  fléchir  alors ,  en  même  temps 
que  du  pouce  de  la  main  gauche  on  repousse  en  arrière  la  partie 
déplacée  du  premier  métacarpien. 

Ce  moyen  n'est  sans  doute  pas  infaillible,  mais  il  est  rationnel 
et  se  déduit  très  bien  des  notions  anatomiques. 

M.  Demarquay  termine  son  mémoire  en  rapportant  une  obser- 
vation de  luxation  incomplète  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
métacarpien  en  haut  et  en  dedans  sur  la  partie  postérieure  do  Ira- 
pézoïde  et  du  second  métacarpien. 
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de  ravaot-foraa. 

M.  Robert.  Une  femme  avait  une  série  de  tumeurs  très  doulou- 
reuses à  la  face  antérieure  de  l' avant-bras,  notamment  sur  le  trajet 
de  Fartère  radiale.  J'ai  enlevé  ee  chapelet  de  névromes  qui  sié- 
geaient dans  une  des  branches  du  musculo-cutané.  La  production 
anormale  occupe  le  centre  du  nerf,  dont  les  fibres  sont  distribuées 
autour  de  la  tumeur  dont  elles  forment  la  coque;  d'autres  tumeurs 
sont  traversées  par  une  partie  du  cordon  nerveux.  M.  Robin ,  qui  a 
examiné  la  texture  de  ces  tumeurs ,  les  a  trouvées  composées  de 
eanalicules  nerveux  entourés  de  tissu  fibreux. 

Depuis  Topé  ration,  les  autres  névromes  de  l' avant-bras,  aux- 
quels je  n'ai  pas  touché,  ont  cessé  d'être  douloureux;  je  ne  sais  si 
:b  reviendront;  l'ablation  n'en  serait  indiquée  que  dans  cette  hy- 
pothèse; j'attendrai. 

M.  Mohel-Lavallée  rappelle  le  cas  de  névromes  multiples  qu'il 
a  présentés  antérieurement  à  la  Société,  et  dont  il  avait  soigneuse- 
ment étudié  la  texture  de  concert  avec  MM.  Lebert  et  Robin.  Il 
£ait  remarquer  que  l'éparpillement  des  fibres  nerveuses  autour  de 
latameur  a  été  très  bien  indiqué  par  M.  Velpeau,  qui  a  donné  une 
idée  de  cette  disposition  en  la  comparant  très  heureusement  à  celles 
des  côtes  d'une  bourriche  longue  qui  sont  bombées  au  centre  et 
convergentes  aux  extrémités. 

Hernie  obturatrice. 

M.  Chassaignac  présente  un  cas  de  hernie  sous-pubienne,  dont  il 
donnera  l'observation  dans  une  prochaine  séance. 


Paralysie  traomatlqae  de  l'avant-braa. 

M.  Maisonnïuve  présente  une  femme  qui  a  eu  tous  les  muscles 
de  l'avant-bras  paralysés  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  suite 
d'une  chute  de  sa  hauteur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  Mohel-La  vallée. 
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Séance  du  25  juin  1851. 

Présidence  de  M.  DABIYAU. 

Luxation  du  ponce. 

AI.  Gosselin.  M,  Demarquay  a  mieux  précisé  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'ici  la  rôle  des  ligaments  latéraux  ;  quant  à  la  rotation  combi- 
née avec  les  tractions,  c'est  une  manœuvre  de  réduction  qui,  si  elle 
n'était  pas  aussi  explicitement  décrite  daqs  les  livres ,  était  depuis 
longtemps  dans  la  pratique.  Quand  on  rencontre  des  difficultés , 
surtout  dans  les  luxations  anciennes,  n'a- 1- on  pas  l'habitude,  dès 
que  les  simples  tractions  deviennent  insuffisantes*  d'y  joindre  des 
mouvements  de  rotation? 

M.  Robert.  Il  y  a  ici,  en  effet,  deux  points  qui  me  paraissent 
hors  de  doute,  c'est  que  le  procédé  était  employé  et  que  M.  Demar- 
quay l'a  mieux  formulé.  La  déchirure  du  ligament  latéral  externe  est 
constante;  c'est  ce  que  j'avais  déjà  établi  avec  plusieurs  autres  chi- 
rurgiens, et  cette  opinion  se  trouve  confirmée  par  M.  Demarquay. 
Mais  je  crois  que  notre  collègue  a  trop  généralisé  les  cas  d'applica- 
tion du  procédé.  L'obstacle  à  la  réduction  n'est  pas  toujours  dans 
la  boutonnière  musculaire;  AI.  Pailloux  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  une  série  de  pièces  où  cet  obstacle  était  constitué  par 
la  bandelette  fibreuse  antérieure  qui  s'interposait  aux  surfaces  ar- 
ticulaires et  s'opposait  a  la  restitution  de  leurs  rapports  normaux. 
J'ai  vu  ces  pièces  et  ces  expériences,  dont  il  est  impossible  de  nier 
la  signification.  Dans  ce  cas,  évidemment  la  rotation  serait  inutile, 
et  d'autres  dispositions  peuvent  se  rencontrer  où  elle  ne  le  serait 
pas  davantage;  AI.  Demarquay  n'en  a  pas  moins  démontré  dans 
son  intéressant  mémoire  le  parti  qu'on  put  tirer  de  ce  procédé 
dans  le  cas  analogue  à  celui  qu'il  a  observé. 

AI.  Demarquay.  J'ai  eu  si  peu  la  prétention  de  présenter  un  tra- 
vail entièrement  neuf  que  j'ai  cité  quelques-uns  des  faits  que  vient 
de  rappeler  AI.  Robert  ;  j'ajouterai  même  que  Lisfranc  et  d'autres 
chirurgiens  avaient  déjà  signalé  sur  le  cadavre  l'obstacle  que  j'in- 
dique. Ce  que  j'ai  voulu  prouver,  c'est  que  la  difficulté  ne  pouvait 
résider  dans  les  ligaments  latéraux  ,  puisqu'ils  sont  détruits.  Pour 
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ce  qui  est  du  ligament  antérieur,  je  n'ai  pu  découvrir  aucun  fait 
clinique  où  Ton  ait  constaté  le  rôle  que  lui  assigne  M.  Paillouz  ;  je 
n'ai  pas  non  plus  réussi  à  obtenir  le  môme  résultat  dans  mes  ex- 
périences ,  et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  résultat  est  la  consé- 
quence du  mode  de  préparation  que  .M.  Pailloux  avait  fait  subir  à 
ses  pièces,  puisqu'on  ne  peut  pas  le  reproduire  sur  une  main  in- 
tacte. 11  me  semble  donc  que  la  boutonnière  musculaire  est  le  plus 
souvent  l'obstacle  à  la  réduction.  Si  Ton  veut  bien  ne  pas  oublier 
que  Dupuytren  a  pratiqué  la  section  d'un  des  bords  de  cette  bou- 
tonnière et  que  M.  Ifalgaigne  en  fait  encore  son  précepte ,  on  se 
convaincra  peut-être  que  la  rotation  en  dedans  était  on  procédé 
moins  vulgaire  qu'il  ne  le  paraît. 

M.  Giraldès.  Aux  faits  cités  par  M,  Demarquay ,  j'en  ajouterai 
an  analogue  de  Stanley,  qui  a  constaté  à  l'autopsie  que  l'obstacle  & 
la  réduction  était  le  tendon  du  long  fléchisseur.  Il  n'est  pas  hors  de 
propos  de  rappeler  la  modification  que  M.  Sédillot  a  apportée  aux 
tentatives  de  réduction.  Au  lieu  d'exercer  immédiatement  les  trac- 
lions  ,  il  exagère  d'abord  le  déplacement  en  fléchissant  davantage 
la  phalange  en  arrière  pour  le  ramener  à  sa  place  par  un  mouve- 
ment combiné  d'extension  et  de  rotation.  C'est  un  point  qui  a  été 
traité  par  M.  Michel  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

M.  Maisokbeuve.  Ce*  résistances  de  brides  fibreuses,  de  liga- 
ments, de  muscles,  de  veines  enroulés  autour  de  l'os  ou  interposés 
aux  surfaces  articulaires,  tout  cela  est  connu  d'une  manière  géné- 
rale ;  ce  qui  ne  l'est  pas  et  ne  le  sera  peut-être  de  longtemps ,  c'est 
le  moyen  de  diagnostiquer  la  nature  de  l'obstacle  ,  son  siège  ,  ses 
dispositions  diverses,  d'une  manière  asseï  sûre  pour  que  cette  ap- 
préciation-serve de  guide  dans  les  manœuvres.  Dans  l'incertitude 
des  conditions  des  difficultés  qu'il  a  devant  lui ,  le  chirurgien  im- 
prime au  membre  toutes  les  attitudes,  tous  les  mouvements,  la  ro- 
tation comme  les  autres ,  et  il  obtient  quelquefois  le  succès  de  la 
manœuvre  qui  semblait  d'abord  moins  le  promettre.  C'est  ainsi 
qu'un  rebouteùr  réduisit  une  luxation  de  la  hanche  contre  laquelle 
l'art  avait  échoué  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
attacher  trop  d'importance  &  ee  mouvement  de  rotation ,  auquel  on 
avait  d'ailleurs  recours  dans  l'occasion. 

If.  Dbuabocay.  Je  suis  bien  porté  à  croire  que  les  chirurgiens 
ont  souvent  opéré  le  mouvement  de  rotation  dans  la  réduction  de 


—  176  — 

la  luxation  du  pouce  ;  je  l'ai ,  je  croîs,  étudié  davantage  en  l'expo- 
sant avec  plus  de  précision. 

Rapport.  —  Élection  d'an  membre  correspondant.        * 

M.  Fobget  lit  un  double  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Payan, 
chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor* 
respondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Agrès  avoir  rappelé  les  travaux  publiés  par  le  candidat  et  avoir 
particulièrement  insisté  sur  un  volume  édité  récemment  et  ayant 
pour  titre  :  Essai  thérapeutique  sur  Ciodey  le  rapporteur  aborde  les 
mémoires  manuscrits  qu'aux  termes  du  règlement  l'auteur  a  dû  en- 
voyer à  l'appui  de  sa  candidature. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Quelques  mots  sur  une  opération  de 
hernie  étranglée.  Il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  at- 
teinte depuis  six  jours  d'une  hernie  étranglée  dont  les  symptômes 
étaient  modérés,  peu  intenses,  si  bien  qu'on  eût  pu  se  croire,  en 
s'en  rapportant  à  eux  exclusivement ,  on  ne  peut  mieux  fondé  à 
temporiser  et  à  repousser  l'opération  du  débridement;  cependant, 
M.  Payan  pratiqua  la  kétotomie,  et  bien  lui  en  prit ,  car  il  trouva 
l'intestin  qui  formait  la  hernie  déjà  d'une  couleur  noirâtre  pro- 
noncée. 

En  adressant  ce  fait  à  la  Société  de  Chirurgie,  l'auteur  a  eu  pour 
but,  dit  M.  Forget,  de  démontrer  que  l'entérocèle  peu  volumineuse 
et  récente  ne  s'accompagne  pas*  toujours  de  symptômes  très  aigus, 
et  que  la  loi  formulée  à  cet  égard  par  la  plupart  des  chirurgiens 
est  sujette  à  des  exceptions. 

Sans  nier  ces  dernières,  je  ferai  remarquer ,  poursuit  le  rappor- 
teur, que  les  circonstances  écologiques  et  anatomiques  qui  ont 
motivé  la  loi  rappelée  par  M.  Payan  n'existaient  pas  chez  sa  ma* 
lade.  C'est  bien  d'une  entérocèle  qu'elle  était  atteinte  ;  mais  dans 
quelles  conditions  celle-ci  s'était-elle  produite  ?  Etait-ce  à  ('impro- 
viste, brusquement ,  et  sans  que  les  orifices  herniaires  aient  élé  de 
longue  date  préparés  en  quelque  sorte  au  déplacement  viscéral  ? 
Non;  l'observation  nous  apprend  que  c'est  lentement  et  après 
quinze  mois  de  va-et-vient  dans  le  canal  herniaire  que  la  tumeur, 
irréductible  une  dernière  fois,  a 'fini  par  s'étrangler.  Or ,  en  pareil 
cas,  il  n'est  pas  étonnant  que,  bien  que  formée  par  l'intestin  seul , 
la  hernie  n'ait  pas  été  du  nombre  de  celles  qui  se  font  remarquer 
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par  l'acuité  des  signet  de  l'étranglement.  J'ajouterai  que  la  malade, 
(Tailleurs,  était  d'une  asses  chétive  constitution,  peu  susceptible  par 
cooiéquent  d'une  réaction  énergique  et  soutenue. 

En  poursuivant  l'analyse  du  fait  mentionné  par  M.  Payan ,  on 
retrouve  nn  rapport  évident  entre  la  nature  de  la  lésion  anatomi- 
qoe  et  la  signification  du  symptôme  :  peu  ou  point  de  vomisse- 
ments; pas  de  sensibilité  ni  dans  la  tumeur  herniaire,  ni  dans 
l'abdomen  ;  en  regard,  nulle  trace  de  phlegmasie  péritonéale  ni 
diss  le  sac,  ni  dans  la  cavité  abdominale.  Enfin ,  si  on  examine  * 
Panse  intestinale,  on  voit  que  la  constriction  par  l'anneau  qui  en  a 
déterminé  l'irréductibilité  a  eu  pour  effet  d'y  produire  une  conges- 
tion sanguine  toute  passive,  et  bientôt  une  véritable  asphyxia  Or, 
les  conséquences  d'une  telle  disposition  ,  qui  peut  être  comparée  à 
'effet  produit  par  les  ligatures  dont  on  se  sert  pour  détruire  cer- 
tains tissus  accidentels,  sont  :  l'abaissement  graduel  de  la  sensibi- 
lité, la  dégradation  plus  ou  moins  marquée  et  plus  ou  moins 
prompte  de  la  vitalité,  puis  une  suffosiou  sanguine  dans  le  tissu 
edlolaire  interposé  aux  tuniques  de  l'intestin;  à  un  degré  plus 
tnocé,  c'est  le  ramollissement  des  tissus  organiques,  la  production 
Je  taches  ecdiymotiques ,  et,  enfin,  c'est  la  mortification  et  la  gan- 
grène de  ces  mêmes  tissus  :  résultat  grave  et  ultime  qui  peut  arri- 
ver de  la  manière  la  plus  insidieuse,  sans  qu'aucun  phénomène  de 
réaction  fébrile,  soit  local,  soit  général ,  en  accuse  l'imminence,  et 
font  on  ne  s'aperçoit  qu'à  l'affaissement  brusque  et  imprévu  de  la 
tumeur  herniaire. 

On  ne  saurait  donc  trop  appeler  l'attention  ,  ajoute  M.  Forget , 
sw  cette  variété  d'étranglement.  Pour  se  guider,  le  chirurgien  devra 
tenir  grand  compte  de  la  durée  de  ce  dernier;  c'est  sur  cette  don* 
née  que  M.  Payan  s'est  décidé  à  l'opération ,  et  il  a  en  lieu  de  s'en 
tpplaodir ,  car  l'aspect  de  l'intestin  n'a  pas  permis  de  mettre  en 
tonte  l'opportunité  de  celle-ci 

Le  second  travail  de  M.  Payan  a  pour  objet  nn  cas  de  névralgie 
faciale  traitée  avec  succès  par  la  cautérisation  auriculaire.  A  f  oc- 
euioo  de  ce  travail ,  le  rapporteur  discute  la  valeur  de  cette  mé- 
thode appliquée  au  traitement  de  la  sciatique  :  Il  faut  reconnaître, 
dit-il,  que  les  notions  anatomiques  et  physiologiques,  aussi  bien  que 
les  données  de  la  thérapeutique  rationnelle ,  s'accordent  mal  avec 
les  guérisons  plus  que  merveilleuses  dont  on  a  fait  grand  bruit 
u.  42 
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dan»  ces  dernier*  temps  ,  et  qu'elles  justifiant  l'incrédulité  avec  la- 
quelle on  se  sent  disposé  à  les  accepter.  Depuis  Hippocrate ,  qui  a 
émis  cet  aphorisme:  A  duobus  doloribus  simul  obortis  vehementior 
obscurcit  alteram  ,  il  n'est  personne  qui  n'ait  vu  certaines  douleurs 
névralgiques  diminuer  ou  même  cesser  sous  l'influence  d'une  vive 
secousse  brusquement  imprimée  à  l'organisme  dont  la  sensibilité 
générale  se  trouve  ain>i  modifiée  à  l' improviste.  Pour  la  production 
d'un  semblable  phénomène,   il  n'est  pas  besoin  d'admettre  que 

•  l'agent  modificateur  doive  de  toute  nécessité  porter  sur  un  point 
déterminé  de  la  surface  du  corps,  et  il  est  tout  à  fait 'inutile  de 
créer  en  faveur  de  celui-ci  une  sorte  de  privilège  seosorial  dont  ne 
donnent  raison  ni  l'anatomie  ,  ni  la  physiologie.  Au  surplus ,  les 
partisans  4e  U  cautérisation  auriculaire  ne  s'entendent  pas  entre 
eux;  les  uns  ont  cautérisé  l'hélix,  les  autres  l'anthélix,  quelques* 
uns  enfin  le  tragus.  Je  rappellerai,  en  outre,  que  M.  Ducbenne,  de 
Boulogne,  a  fait  disparaître  des  névralgies  en  électrisantsoit  l'hélix, 
soit  toute  antre  partie  du  corps.  Ainsi  tombe  devant  l'analyse  tpot 
le  merveilleux  de  cette  méthode  curative,  du  moment  où  elle  est 
dépossédée  du  siège  qu'on  lui  avait  attribué  et  qui  seul  en  consti- 
tuait l'originalité.  Bien  triste  originalité  !  si,  comme  le  prouve  un 
travail  publié  récemment  par  M.  le  docteur  Valleix ,  cette  méthode 
a  pour  résultat  le  plus  clair  de  brûler  l'oreille  de  celai  qui  consent 
à  s'y  soumettre,  et  de  placer  le  chirurgien  dans  la  nécessité  de  lni 
dire  :  «  Voua  auries  pu  être  du  nombre  de  ceux  qui  guérissent 
*>  ainsi;  mais  puisqu'il  n'en  est  rien,  passons  à  autre  chose.  » 

Quant  à  l'application  de  ce  mode  de  traitement  à  la  névralgie 
faciale,  l'adustion  de  l'oreille,  c'est-à-dire  d'une  partie  en  conti- 
nuité de  structure  anatomique  et  conséquemment  en  solidarité  phy- 
siologique et  pathologique  avec  le  siège  de  la  lésiop  nerveuse, 
est  tout  à  fait  rationnelle,  et  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  guérisse 

,  cette  dernière.  L'effet  thérapeutique  est  analogue  à  celui  qu'on  ob- 
serve après  la  cautérisation  transcurrente,  si  efficace  dans  le  traite- 
ment des  névralgies;  U  est  analogue  surtout  à  celui  qu'on  obtient 
par  la  cautérisation  de  la  région  dorsale  du  pied  dans  la  névralgie 
sciatique. 

D'accord  avec  l'auteur,  Al  Forget  ne  voudrait  pas  que  l'adustion 
de  l'oreille  pût  jamais  devenir  un  moyen  usuel  de  traitement  dans  la 
névralgie  faciale  ;  il  est  des  moyens  plus  doux,  le  plus  souvent  effi- 
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eaces ,  variables  d'ailleurs  suivant  les  circonstances  et  les  indica- 
tions. Enfin  f  on  doit  réserver  le  procédé  dont  il  s'agit  pour  les  cas 
seulement  on  tons  les  autres  moyens  ont  échoué. 

En  terminant ,  le  rapporteur  insiste  sur  les  antécédents  de 
M.  Payan,  que  des  travaux  distingués  sur  un  grand  nombre  de 
points  de  chirurgie  recommandent  aux  suffrages  des  membres  de 
la  Société  ;  en  conséquence ,  au  nom  de  la  commission  ,  il  propose 
l'admission  de  M.  Payan  à  titre  de  membre  correspondant. 

M.  M AtsosmEDVB  regarde  comme  très  infidèle  la  cautérisation  du» 
lobule  de  l'oreille  dans  la  sciatique. 

if.  CftiissAteNAG.  En  cherchant  un  moyen  qui  pût  triompher  de 
certaines  névralgies  rebelles,  et  notamment  la  sciatique,  je  m'étais 
d'abord  arrêté  à  la  cautérisation  plantaire  avec  trois  et  quelquefois 
cinq  ou  six  moxas;  neuf  succès  consécutifs  semblent  annoncer 
presque  l'infaillibilité  du  remède;  mais  le  dixième  cas  a  été  un 
échec.  La  névralgie  a  résisté  aux  moxas  plantaires,  et  elle  a  cédé 
i  deux  prises  de  la  mixture  aloétlque  de  M.  Récamter. 

—  Il  est  procédé  au  scrutin  ,  et  M.  Payan  est  nommé  membre 
correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Slavreeeèpe  «ans  le  esasj  IsapilMi. 

M.  LaBAEY  communique  verbalement  l'observation  sommaire 
d'un  cas  assez  rare  de  sarcocèle  inguinal  opéré  par  lui  Tannée  der- 
nière ,  et  suivi ,  jusqu'à  présent  du  moins ,  de  goértson  sans  réci- 
dite.  11  présente  en  même  temps  un  dessin  de  la  tumeur  et  la  pièce 
tnatomiqne. 
Voici  l'extrait  de  l'observation  : 

«  M.  X...,  officier  de  l'année  d'Afrique,  âgé  de  38  ans,  d'une 
constitution  délicate,  d'un  tempérament  lymphatique,  a  eu  une 
Jeunesse  débile  qui  a  exigé  des  soins  infinis.  Il  a  remarqué,  vers 
fige  de  15  ans ,  que  le  testicule  droit  était  remonté  vers  l'abdomen 
uns  redescendre  dans  les  bourses.  Il  ne  pense  pas  que  cette  dispo- 
sition anomale  soit  native,  et  il  en  attribue  la  -cause  à  un  coup  de 
pied  de  cheval  qu'il  aurait  reçu  dans  le  ventre  à  l'âge  de  neuf  ans. 
Une  autre  contusion,  quoique  plus  légère,  survenue  au  mois  d'août 
1&47,  a  suffi,  selon  lui,  pour  déterminer,  un  mois  après,  un  en- 
gorgement du  testicule  engagé  dans  l'aine. 

t  M.  X...  réclame  aussitôt  les  soins  de  XI.  le  docteur  Vital  (île 
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Constantine) ,  qui  constate  l'existence  d'une  orchite  déjà  devenue 
chronique  et  présumée  tuberculeuse,  d'après  l'exploration  de  la 
poitrine  et  l'état  général  de  la  santé ,  mais  sans  complication  d'ac- 
cidents locaux.  M.  Vital  prescrit,  en  conséquence,  un  traitement 
dont  les  moyens  variés  restent  à  peu  près  sans  effet,  après  des  al- 
ternatives diverses  -dans  le  développement  de  cette  orcbite  inguinale. 

»  Le  malade  quitte  l'Algérie  pour  venir  en  France  an  mois  d'avril 
1848,  et  il  m'est  adressé  par  mon  honorable  confrère  et  ami,  dans 
la  prévision  qu'une  opération  deviendra  nécessaire  si  un  nouveau 
traitement  reste  inutile. 

»  L'exploration  de  la  tumeur  de  l'aine  offre,  en  effet,  les  carac- 
tères appréciables  d'un  engorgement  chronique  du  testicule  parais- 
sant situé  en  dehors  du  canal  inguinal,  et  déjà  en  voie  de  dégéné- 
rescence, soit  tuberculeuse,  soit  peut-être  cancéreuse.  Une  ponction 
exploratrice  tend  ensuite  à  établir  ce  diagnostic. 

*  La  gravité  du  pronostic  permet  toutefois  d'essayer  pendant 
assez  longtemps  de  nouvelles  médications  basées  sur  les  saigoées 
locales ,  les  préparations  d'iode  et  de  fer,  les  vésicatoires  volants  et 
les  soins  hygiéniques  ;  mais  c'est  en  vain.  La  maladie  reste  station- 
naire,  et  après  deux  années  d'absence  M.  X...  revient  à  Paris  me 
prier  de  l'opérer.  Une  consultation  de  M.  Velpeau  confirme  le  dia- 
gnostic d'uu  sarcocèle  et  prescrit  la  castration.  Une  exploration 
faite  par  M.  Louis  en  indique  aussi  la  nécessité. 

»  La  tumeur  alors  (dans  le  courant  de  1849),  entièrement  cons- 
tituée par  le  testicule  dégénéré,  occupe  toute  la  région  de  l'aine  ; 
elle  est  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  la  tête  d'un  fœtus  à 
terme,  soulevant  la  peau  à  un  degré  extrême,  et  offrant  une  con- 
sistance ferme,  résistante ,  comme  fibro-squirrheuse  ou  carcinoma- 
teuse ,  plutôt  que  tuberculeuse. 

»  Je  procède  enfin  à  l'opération  le  4  septembre,  avec  l'assistance 
de  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin  de  la  famille ,  et  de  MM.  Le- 
roulx  et  Tamissier,  chirurgiens  sous-aides  au  Gros-Caillou.  Une 
longue  incision  des  téguments  met  le  testicule  malade  à  découvert , 
et  permet  de  l'isoler  d'autant  plus  facilement  par  la  dissection  et 
l'énucléation,  qu'il  se  trouve  situé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  l'aine ,  en  dehors  de  l'anneau  inguinal ,  dont 
l'orifice  semble  tout  à  fait  effacé.  Le  cordon  spermatique,  atrophié, 
confondu  dans  ce  tissu  cellulaire ,  est  lié  sans  peine  et  coupé* 
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*  L'opération  n'a  pas  duré  cinq  minâtes  ;  elle  a  été  indo- 
lore, grâce  au  chloroforme ,  et  n'a  offert  aucune  complication  eu 
égard  aux  rapports  anatomiques  du  sarcocèle  et  à  l'oblitération  du 
canal  inguinal ,  qui  a  intercepté  ainsi  toute  communication  avec  la 
cavité  du  péritoine. 

»  La  plaie,  longue  de  15  centimètres,  est  réunie  à  l'aide  de  huit 
serres-fines  dans  presque  toute  son  étendue ,  moins  l'angle  supé- 
rieur pour  le  passage  de  la  ligature  du  cordon ,  et  moins  l'angle 
inférieur  pour  l'écoulement  des  liquides.  Un  pansement  simple  et 
les  soins  secondaires  complètent  l'opération. 

>  La  tanneur  examinée  ensuite,  comprenant  le  testicule  et  l'épi - 
didyme  confondus  ensemble,  pèse  550  grammes  ;  elle  a  14  centi- 
mètres de  longueur,  10  de  largeur,  et  7  d'épaisseur.  Sa  surface 
extérieure,  recouverte  par  une  portion  de  la  tunique  vaginale ,  est 
ferme,  résistante,  comme  le  tissu  ûbro-plastique.  Sa  surface  inté- 
rieure, mise  à  nu  par  une  incision  profonde,  offre  l'aspect  du  tissu 
rocéphaloide  non  ramolli ,  parsemé  d'excavations  avec  des  dépôts 
se  matières  semblables  aux  tubercules.  Le  microscope  fait  enûn 
reconnaître  plus  tard  à  notre  savant  collègue  M.  Lebert  la  réalité 
de  l'élément  cancéreux.  Triste  prévision  pour  les  chances  d'une  ré- 
cidive. 

»  Le  résultat  primitif  de  l'opération  est  cependant  aussi  heureux 
que  possible.  Le  senl  accident  notable  est  une  hémorrhagie  par 
exhalation  avec  épanchement  sous* cutané  assez  considérable,  qui 
se  résorbe  cependant  peu  à  peu  à  l'aide  de  la  glace  et  de  la  com- 
pression ,  et  qui  laisse  subsister  pendant  quelques  jours  dans  le 
scrotum  an  noyau  bématique  offrant  l'apparence  d'un  troisième 
testicule. 

4  11  est  à  remarquer  aussi  que  la  suppuration  est  &  peu  près 
nulle.  La  plaie,  réunie  dès  les  premiers  jours ,  est  suivie  bientôt 
d'une  cicatrisation  déûnilive ,  et  enfin  un  mois  après  l'opération , 
M.  X...  parait  complètement  guéri.  Il  est  revenu  nous  voir  depuis 
celte  époque,  et  n'a  éprouvé  jusqu'à  présent  aucune  altération  dans 
ta  santé ,  ni  aucun  accident  qui  fasse  craindre  la  fatale  récidive.  » 

En  communiquant  le  résumé  de  celte  observation  à  la  Société  de 
Chirurgie,  ajoute  M.  Larrey,  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  lui 
faire  connaître  «un  exemple  de  guérison  de  sarcocèle  inguinal  par 
la  castration ,  puisque  le  cancer  dans  cette  région  ,  comme  partout 
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ailleurs,  conserve  sa  fatale  tendance  à  repulluler.  J'ai  désiré  seule- 
ment exposer  un  cas  de  dégénérescence  du  testicule  dans  des  condi- 
tions telles ,  que  leur  ensemble  pourrait  former  la  matière  d'.une 
étude  des  maladies  de  cet  organe  engagé  dans  raine. 

Je  m'étais  proposé  de  faire  quelques  recherches  à  cet  égard ,  en 
m* aidant  surtout  <Fun  très  bon  travail  publié  dès  1829 ,  dans  la 
collection  des  Mémoires  de  médecine  militaire ,  par  P.  Robert ,  l'un 
des  anciens  élèves  les  plus  regrettables  du  Val-de-GrAce;  mais  j'en 
ai  laissé  le  soin  à  un  autre  élève  distingué  de  cette  école ,  M.  Le* 
comte,  qui  vient  d'adopter  ce  sujet  de  thèse ,  pour  examiner  A  un  ' 

point  de  vue  plus  général  la  question  des  ectoples  ou  déplacement  j 

du  testicule.  i 

M.  GossELiN.  II  serait  important  de  savoir  si  le  péritoine  a  été 
ouvert  dans  l'opération.  On  y  est  exposé,  soit  que  la  tunique  vagi- 
nale ne  se  soit  pas  fermée  ,  soit  que  son  occlusion  ait  eu  lieu  dans  * 
un  point  que  le  bistouri  n'a  pu  respecter.  Chez  un  malade  qui  avait  * 
été  opéré  avec  succès  par  M.  Roux ,  cet  accident  était  arrivé. 

M.  Larrey  fait  observer  qu'il  avait  répondu  d'avance  à  ces  ques- 
tions par  des  détails  qui  auront  échappé  à  M.  Gosselin. 

M.  Chassaignac.  J'ai  vu  une  épididymite  blennorrbagique  doubla 
chez  un  sujet  qui  avait  un  des  testicules  arrêtés  dans  l'aine  ;  elle  a 
été  des  deux  côtés  d'une  intensité  à  peu  près  égale. 

M.  Debout.  Il  y  a  actuellement  une  de  ces  orchites  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau;  c'est  le  dixième  cas  qu'il  a  observé  ;  mais  elle 
n'a  jamais  existé  que  d'un  seul  côté  et  toujours  dans  le  testicule 
qui  était  descendu  dans  les  bourses  ;  ce  que  le  savant  professeuf 
explique  par  l'influence  de  la  pesanteur. 

M.  Demarquay.  Blandin  avait  vu  de  ces  faits  ,  et  je  l'ai  vu  moi- 
même  extirper  un  testicule  cancéreux  arrêté  dans  le  canal  inguinal, 
On  sait  qu'il  a  proposé  la  téootomie  sous-cutanée  d'un  des  piliers 
dans  les  cas  d'étranglement  du  testicule  contenu  dans  ce  canal. 

M.  Moibl-Lavallék.  M.  Jobert  a  également  enlevé  sans  ouvrir 
le  péritoine ,  et  d'ailleurs  avec  succès ,  un  sarcocèle  renfermé  dans 
le  canal  inguinal. 

—  M.  le  président  annonce  que  dans  la  séance  prochaine ,  à 
l'occasion  de  l'installation  du  nouveau  bureau,  M.  Monod  lira 
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féloge  de  feu  M.  Maijolin ,  ancien  membre  honoraire  de  la  So 
riélé. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morei-LàvauAê. 


Séance  du  2  juillet  1851. 

Présidence   de  M.  liAnanv. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Daiîtau,  en  quittant  le  fauteuil  de  pi-ésidetit ,  prononce  le 
discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Avant  de  transmettre  à  mon  honorable  successeur  les  fonctions 
uxquelles  votre  bienveillance  m'avait  appelé,  et  dont  elle  m'a  rendu, 
pendant  un  an,  l'exercice  si  facile  et  si  doux,  permettea»moi  de 
ions  exprimer  une  fois  encore  toute  ma  reconnaissance.  On  peut 
être  fier,  et  pourquoi  n'avouerais-je  pas  que  je  l'ai  élé,  de  présider 
une  société  qui  compte  dans  son  sein  les  deux  tiers  des  chirurgiens 
«les  hôpitaux  civils  de  Pari* ,  le  chirurgien  en  chef  de  notre  pre- 
nier  hôpital  militaire ,  les  deux  chirurgiens  de  1* hospice  de  Cba- 
renton ,  et  qui  n'a  pas  en  vain  ouvert  ses  rangs  aux  hommes  qui , 
ans  appartenir  aux  hôpitaux,  se  sont  distingués  par  leurs  travaux 
en  chirurgie.  Recevet  doric ,  mescbers  collègues,  mes  bien  sincères 
remerdmenls  pour  l'honneur  que  vous  m'avez  fait ,  et  que  je  n'ou- 
blierai jamais. 

La  Société  a  associé  Cette  année  &  ses  travaux  un  nouveau  mem- 
bre titulaire,  M.  Lebert,  si  connu  par  ses  savantes  recherches  mi- 
croscopiques et  par  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  Panatomie  pa- 
thologique chirurgicale.  Elle  a  également  admis  quelques  membres 
correspondants ,  parmi  lesquels  je  citerai  en  particulier  M.  Parise, 
chirurgien  de  l'hôpital  militaire  de  Lille,  et  M.  Payan,  chirurgien 
de  l'hôpital  d'Aix  en  Provence.  Elle  a  fait,  à  la  vérité,  quelques 
pertes.  M.  Loir,  forcé  par  le  mauvais  état  de  sa  santé  de  quitter 
Paris,  ne  nous  appartient  plus  qu'à  titre  de  membre  correspondant. 
MM.  Ricord  et  Vidal ,  souvent  empêchés  aux  heurts  des  séances, 
sont  devenus,  sur  leur  demandé,  membres  honoraires.  Lu  Société 
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a  déjà  exprimé  à  ces  deux  honorables  collègues  êes  vifs  regrets 
dune  décision  qui  la  prive  da  concours  habituel  de  leurs  lumières. 
Je  crois,  être  son  interprète  en  leur  renouvelant  aujourd'hui  l'ex- 
pression de  ces  regrets.  Nous  conservons  l'espoir,  déjà  réalisé  par 
l'un  d'eux ,  que  MM.  Ricord  et  Vidal  trouveront  quelque  attrait  à 
revenir  parmi  nous  toutes  les  fois  qu'une  question  importante  de- 
vra être  agitée  dans  la  Société. 

Les  occasions  ne  nous  ont  pas  manqué  cette  année.  Vous  n'aves 
point  oublié  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  l'ablation  de  cer- 
taines tumeurs,  sur  la  réduction  des  luxations  anciennes,  sur 
Tanévrisme  variqueux,  sur  l'hématocèle  recto-utérine,  sur  l'inocu- 
labilité  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis,  etc.;  discussions 
vives ,  animés ,  chaudes  même  quelquefois,  mais  toujours  mesu- 
rées dans  les  termes ,  et  se  maintenant  d'elles-mêmes  au  ton  le 
plus  parfait,  comme  il  convient  entre  hommes  asses  jeunes  encore 
pour  défendre  leur  opinion  avec  chaleur ,  mais  trop,  pénétrés,  pour 
jamais  les  oublier ,  des  sentiments  qui  les  unissent 

Nos  travaux  n'ont  donc  point  été,  cette  année ,  indignes  de  ceox 
que  la  Société  avait  déjà  produits.  Et  pourtant ,  pendant  quatre 
mois,  neuf  membres,  retenus  comme  juges  ou  comme  candidats 
au  dernier  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté ,  nous  ont  fait  défaut!  Leur  retour  a  été  salué  avec  bonheur; 
le  vainqueur  était  parmi  eux. 

Maintenant  que  personne  ne  manque  plus  à  l'appel ,  redoublons 
de  sèle ,  mes  chers  collègues.  Le  second  volume  de  nos  mémoires 
vient  de  paraître,  et  l'impression  du  troisième  est  commencée.  Un 
premier  volume  de  nos  bulletins  a  été  achevé  cette  année.  Les  pro- 
cès-verbaux de  nos  séances ,  rédigés  avec  un  soin  extrême ,  sont 
recherchés  et  lus  avec  intérêt  La  Société  se  maintient  donc  au  rang 
élevé  que  ses  travaux  lui  ont  acquis.  Mais  pour  qu'elle  le  conserve 
et  qu'elle  s'élève  encore,  ce  n'est  pas  trop  des  efforts  de  chacun  de 
ses  membres  et  du  concours  de  toutes  les  volontés. 

M.  Labbey,  succédant  à  M.  Danyau ,  s'exprime  ainsi  : 

Messieurs  et  très  honorés  collègues, 

Au  moment  d'occuper  cette  place ,  à  laquelle  vos  bienveillants 
suffrages  m'ont  fait  l'honneur  de  tn'appeler,  je  mesure  l'étendue 
des  obligations  qu'elle  m'impose,  et  je  me  sens  pénétré  de  la  re* 
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connaissance  que  je  vous  dois ,  sans  avoir  encore  acquis  le  droit  de 
voos  le  dire  en  d'autres  termes. 

Le  discours  de  M.  Danyao ,  en  vous  retraçant  quelques-uns  des 
travaux  que  vous  avez  accomplis  dans  celte  dernière  année,  m'in- 
dique les  devoirs  que  doit  remplir  le  président  de  la  Société  de 
Chirurgie,  Mais  ces  devoirs  ne  me  sont-ils  pas  enseignés  déjà  par 
l'exempte  même  de  mon  honorable  prédécesseur  et  par  la  tradi- 
tion de  plusieurs  d'entre  vous  ?  Comptez  donc,  mes  chers  collègues, 
que  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  répondre  dignement  à  votre  con- 
fiance, et  pour  veiller  avec  vous  au  maintien  de  notre  devise: 
Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  [art. 

Étof»  de  mu-JallB. 

M.  Moxod  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

Quoique  la  Société  de  chirurgie  ne  soit  encore  arrivée  qu'à  la 
huitième  année  de  son  existence,  elle  a  déjà  fait  deux  perles  bien 
grandes.  -Auguste  Bérard  et  Marjolin,  que  nous  étions  fiers  de 
compter  parmi  nos  collègues,  nous  ont  été  enlevés ,  l'un  par  une 
mort  prématurée,  l'autre  après  avoir  parcouru  une  longue  carrière 
heureusement  et  glorieusement  remplie. 

Je  ne  viens  pas  aujourd'hui  renouveler  les  regrets  que  nous  a 
causés  naguère  la  mort  d'Auguste  Bérard;  mais  je  vous  demande 
la  permission  de  rendre,  au  nom  de  la  Société,  un  dernier  hom- 
mage à  la  mémoire  de  notre  mattre  vénéré ,  qui  voulut  bien  être 
notre  collègue ,  et  qui  a  été  enlevé  l'an  dernier  par  une  longue  et 
cruelle  maladie  à  notre  affection  et  à  notre  respect. 

J'ai  longtemps  décliné  le  périlleux  honneur  de  prendre  la  parole 
à  cette  occasion  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  je  re- 
grette que  ceux  de  nos  collègues  qui  étaient  mieux  en  état  de  s'ac- 
quitter de  cette  tâche,  tout  à  la  fois  si  difficile  et  si  douce,  aient  été 
empêchés  de  le  faire.  Vous  me  tiendrez  gré,  messieurs,  de  ma  bonne 
volonté ,  et  ne  verrez  que  mon  désir  d'accomplir  un  pieux  devoir 
envers  celui  qui  guida  et  encouragea  mes  premiers  pas  dans  l'étude 
de  la  chirurgie. 

Jean-Nicolas  Marjolin,  né  le  6  décembre  1780,  à  Ray,  village  de 
la  Hante-Saône,  orphelin  de  père  dès  sa  plus  tendre  enfance ,  ar- 
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rivé  à  Paris  pour  étudier  la  médecine  en  1800,  après  avoir  passé 
quelque  temps  dans  une  étude  de  notaire,  et  essayé  de  la  vie  mili- 
taire ,  venu  avee  des  ressources  tellement  exiguës  qu'il  était  obligé 
de  se  loger  dans  une  mansarde ,  à  laquelle  il  n'arrivait  qu'à  l'aide 
d'une  échelle,  et  de  conserver  pendant  quelque  temps  son  uniforme 
de  dragon,  est  mort  dans  cette  ville  le  4  mars  1849,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon  , 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  d'un  grand  nombre  d'au* 
1res  sociétés  savantes  ;  en  possession  d'une  immense  clientèle,  au 
sein  des  jouissances  que  donne  une  grande  fortune,  objet  des  soins 
incessants  et  dévoués  d'une  épouse  digne  du  nom  glorieux  qui  lui 
avait  été  donné,  et  de  deux  fils,  l'un  marchant  sur  les  traces  de  son 
père ,  l'autre  marquant  sa  place ,  quoique  jeuue  encore ,  dans  la 
magistrature  ,  entouré  d'amis  et  d'élèves  qui  se  disputaient  le  pri- 
vilège de  recueillir  ses  dernières  paroles  et  ses  dernières  marques 
d'affection,  ne  laissant  derrière  lui  personne  qui  eut  besoin  de  lui 
pardonner. 

H  est  rare  de  rencontrer  nne  plus  brillante  et  plus  douce  vie. 
Beaucoup  d'autres  ont ,  comme  Marjolin ,  conquis  la  fortune  et  la 
renommée  ;  quelquee-uns  ont  accumulé  des  titres  scientifiques  plus 
nombreux  et  une  opulence  plus  grande  ;  mais  que  de  fois ,  hélas  ! 
c'est  au  prix  du  véritable  bonheur  I  Que  de' fois,  arrivés  au  terme 
de  leur  carrière,  ils  se  sont  aperçue  avec  amertume  qu'ils  n'avaient 
pas  atteint  le  but  pour  lequel  ils  avaient  consumé  leur  fie,  comblés 
de  biens  et  d'honneurs  v  mail  cherchant  toujours  ce  qui  leur  man- 
quait, rassaasiés,  mais  toujours  affamés!  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  do 
Marjolin  ;  il  a  gonlé  non-seulement  les  vives  et  fugaces  jouissances 
de  l' amour-propre ,  mais  aussi  les  douces  joies  de  la  famille  ,  ei 
celles  plus  précieuses  encore  que  procure  une  bonté  incessamment 
éprouvée,  et,  arrivé  au  terme,  il  a  pu  voir  arriver  la  mort  sans 
frayeur  et  sans  regrets,  en  paix  avec  Dieu  et  avec  les  hommes. 

Ce  n'est  pas  un  simple  motif  de  curiosité  qui  nous  pousse  à  nous 
enquérir  des  circonstances  de  la  vie  des  hommes  qui  ont  marqué 
dans  leur  passage  sur  cette  terre.  II  y  a  dans  cette  étude  un  ensei- 
gnement précieux  qui  parle  souvent  plus  à  l'esprit  et  au  cœur  que 
les  plus  sages  exhortations ,  et  dont  tous  peuvent  profiter,  soit  pour 
s'élancer  sur  les  traces  de  ces  hommes  célèbres,  soit  pour  éviter  les 
fautes  qu'Ut  ont  pu  commettre. 
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Suivons  donc  notre  maître  dans  le  cours  de  cette  vie  dont  le  dé- 
but a  été  si  pénible  et  si  modeste ,  et  dont  la  fin  a  été  si  illustre  ; 
apprenons  de  lui  comment  on  peut  surmonter  les  obstacles  et 
aplanir  ta  route)  apprenons  aussi  comment  on  se  fait  pardonner 
sea  tnecès  et  sa  gloire»  comment  on  évite  l'orgueil,  l'envie  et  la 
haine,  triste  cortège  qui  si  souvent  trouble  l'existence  de  ces  hom- 
mes privilégiés. 

Mais  en  rendant  à  Marjolin  le  juste  tribut  d'éloges  qu'il  a  si 
largement  mérité  ♦  ne  craignons  pas  d'être  équitable ,  et  pour  ne 
pas  décourager  cenx  qui  seraient  animés  du  noble  désir  de  l'imi- 
ter, sachons  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  il  débuta. 

An  commencement  de  ce  siècle ,  lorsque  le  calme  succéda  aux 
orages  qui  avaient  si  fortement  ébranlé  la  France ,  la  route  était 
moins  encombrée  que  de  nos  jours  pour  ces  hommes  d'élite  qui 
ont  fait  dans  les  sciences  la  gloire  de  cette  brillante  époque.  En  ce 
temps  la  place  de  chirurgien  de  l' Hôtel-Dieu  n'était  disputée  que 
par  deux  rivaux;  quatre  concurrents  se  présentaient  pour  l'une  de 
ces  chaires,  auxquelles  on  n'arrive  aujourd'hui  qu'après  avoir  usé 
sea  forces  dans  une  série  de  concours  contre  une  foule  de  rivaux 
moins  heureux,  mais  non  moins  méritants.  Les  difficultés  augmentent 
«F année  en  année  avec  le  nombre  d'hommes  qui  se  distinguent,  et 
ceux  d'entre  nous  qui  ont  à  peine  échangé  le  rôle  de  concurrents 
pour  celui  de  juges  peuvent  répéter  à  ceux  qui  se  pressent  dans 
l'arène  du  concours ,  ce  que  Rieherand  disait  a  quelques-uns  de 
nous  ,  au  sortir  des  épreuves  d'une  place  d'aide  d'anatomie  :  «  Je 
soi»  bien  heureux,  messieurs,  d'être  venu  vingt  ans  plus  tôt.  » 

IL  Marjolin  aurait  certainement  frayé  sa  route  vingt  ans  plus 
taré,  mais  il  eût  plus  chèrement  payé  la  victoire. 

Marjolin  nous  donne  lui-même  la  clef  de  ses  succès  dans  le  dis- 
cours qu'il  prononça  à  l'ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  mé- 
decine le  5  novembre  1838.  Il  avait  à  faire  l'éloge  d'Alibert  ;  il 
saisit  cette  occasion  d'adresser  aux  élèves  qui  l'éoeutent  des  con- 
seils qui ,  on  le  sent ,  partent  d'un  cœur  animé  d'un  sincère  désir 
d'être  utile  a  ose  jeunes  gens.  En  comparant  le  tableau  qu'il  trace 
de  la  vie  de  l'étudiant  en  médecine  telle  qu'il  la  conçoit  avee  les 
détails  contenus  dans  nne  lettre  écrite  à  son  sujet  par  son  ancien 
condisciple  M.  Gilbert  de  Savigny,  il  est  facile  de  voir  que  le  pro- 
fesseur a  fait  à  son  insu  sa  propre  histoire. 
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Permettez-moi  de  vous  citer  de  ee  discours  quelques  lignes ,  qui  lésai 

ne  pouvaient  sortir  que  de  la  plume  de  celui  qui  avait  consacré  sa  ij&a 

vie  au  travail  :  *p\\ 

«  L'homme,  messieurs,  a  été  créé  pour  le  travail  :  le  pauvre  y  *a^ 

est  forcé  pour  subvenir  à  ses  pressants  besoins ,  et  trop  souvent  il$;j 

pour  lui  la  mesure  du  travail  excède  celle  de  ses  forces;  F  homme  ^ 

aisé,  l'homme  riche ,  celui-là  même  que  la  fortune  a  le  plus  large-  e?^ 

ment  comblé  de  biens  ne  s'appartient  pas;  il  se  doit  aussi  au  tra-  \^j 

vail.  L'obligation  ne  lui  est-elle  pas  impérieusement  imposée  de  ^ 

coopérer  au  bien-être  physique  ou  à  l'amélioration  morale  des  au-  .^ 

très  !  Il  ne  peut  vouloir  se  soustraire  à  cette  obligation  conser-  ;an 

vatrice  de  la  société  sans  encourir  la  bonté ,  sans  s'exposer  au 
mépris.  Pour  lui,  d'ailleurs,  l'obligation  au  travail  est  bien  plus 
facile  :  loin  d'être  un  poids  difficile  à  supporter,  elle  devient  Té-  ,_v_ 

lément  principal  de  son  bonheur;  elle  entretient  sa  santé  et  dé-  ^ 

veloppe  ses  facultés  intellectuelles;  le  préserve  de  l'ennui,  cette  *t> 

lente  torture  de  l'âme;  chasse  loin  de  lui  l'oisiveté,   cette  mère  ,  • 

trop  féconde  des  désordres,  des  vices,  des  regrets  inutiles.  »  .._ 

Il  est  peu  d'étudiants  qui  aient  autant  travaillé  que  Marjolin.  « 

M.  Gilbert,  de  Savigny,  nous  apprend  qu'il  se  levait  à  quatre  heu- 
res du  matin  et  ne  se  donnait  que  deux  ou  trois  heures  de  loisir  à 
la  fin  de  4a  décade.  C'était  en  variant  ses  occupations  qu'il  se  re- 
posait. 

Sans  doute,  il  fallait  une  nature  privilégiée  pour  profiter,  comme 
Ta  fait  Marjolin,  d'un  travail  même  si  opiniâtre.  C'était ,  en  effet , 
une  riche  organisation  ;  une  constitution  vigoureuse  lui  permettait 
d'user  largement  des  belles  facultés  dont  il  était  doué  ;  son  intelli- 
gence était  prompte  et  sûre;  sa  mémoire  était  rapide,  fidèle  et  sur- 
tout tenace;  il  joignait  la  rectitude  du  jugement  à  l'esprit  d'obser- 
vation ,  la  concision  et  la  finesse  dans  l'expression  de  sa  pensée  à 
une  grande  facilité  dans  l'élocution;  son  organe,  grave  et  sonore, 
donnait  à  sa  parole  un  charme  tout  particulier.  Avec  de  si  puis- 
santes armes,  un  travailleur  tel  que  Marjolin  aurait  été  sûr  de 
vaincre  ses  rivaux  s'il  n'avait  eu  cette  modestie  et  cette  défiance  de 
soi-même  qui  sont  l'apaoage  du  vrai  mérite.  Aussi  devint-il  rapi- 
dement élève  interne ,  lauréat  de  l'Ecole  pratique ,  aide  d'anatomiê 
et  prosecteur.  Marjolin  se  présenter  dans  onze  concours  successifs , 
dont  le  dernier  lui  valut  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l'Hô- 
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tel-Dieu.  Il  n'échoua  que  dans  un  seul,  qui  est  resté  célèbre  dans 
les  annales  des  concours,  celui  pour  la  chaire  de  médecine  opéra- 
toire vacante  par  la  mort  de  Sabatier.  Mais  sa  défaite  même  fut 
une  victoire;  sa  place  à  l'Ecole  était  désormais  conquise,  et  six  ans 
plus  tard,  en  1818,  il  fut  appelé  par  élection  à  occuper  cette  chaire 
de  pathologie  externe  qu'il  a  illustrée  jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière. 
(Test  à  renseignement  que  Marjolin  doit  surtout  sa  réputation.  Je 
n'ajouterai  rien  à  ce  qu'en  ont  dit  MM.  Velpeau  et  Demarquay  ;  ils 
ont  parfaitement  fait  ressortir  le  mérite  solide  de  l'enseignement  de 
Uarjolin  et  le  charme  attaché  à  la  manière  dont  il  professait.  Ses 
écrits  sont  on  reflet  de  son  enseignement.  Sa  thèse  inaugurale,  qu'il 
fut  obligé  d* écrire  brusquement  dans  l'espace  de  quelques  jours , 
consistait  en  une  série  de  propositions  de  chirurgie  et  de  médecine, 
dont  If.  Velpeau  a  présenté  une  analyse  savante  et  exacte.  Leur 
variété  prouve  que  l'esprit  observateur  de  Marjolin  avait  embrassé 
dans  ses  études  tout  le  domaine  de  la  pathologie  et  annonçait  ce 
grand  praticien  qui  devait  plus  tard  obtenir  la  conGance  générale 
Bon-seulement  comme  chirurgien ,  mais  aussi  comme  médecin. 

Son  Manuel  ctanatomiey  qui  a  été  si  utile  à  nous  tous,  soit  dans 
nos  études  anatomiques,  soit  dans  les  épreuves  des  concours  d'aides 
et  de  prosecteurs,  est  le  fruit  de  ses  laborieux  travaux  comme  pro- 
fesseur particulier  d'anatomie,  et  ses  nombreux  articles  de  chirur- 
gie dans  les  dictionnaires  de  médecine  sont  la  reproduction  de  ses 
excellentes  leçons  à  l'Ecole  de  médecine.  Grâce  &  ces  articles,  cet 
enseignement  si  précieux  ne  sera  pas  entièrement  perdu  pour  ceux 
qui  n'ont  pas  eu  le  bonheur  de  l'entendre. 

Mais  s'il  est  instructif  de  considérer  Marjolin  comme  professeur, 
il  est  plus  profitable  encore  d'apprendre  par  son  exemple  l'art  si 
difficile  de  bien  pratiquer. 

Avec  les  qualités  d'esprit  et  de  cœur  dont  il  était  doué  et  la  haute 
réputation  qu'il  avait  acquise,  Marjolin  devait  attirer  la  conGance 
générale  ;  jamais  peut-être  elle  ne  fut  mieux  justiGée.  Sou  coup 
d'œil  sûr  et  rapide,  son  tact  pratique,  sa  vaste  expérience  assu- 
raient la  guérison  des  malades,  dont  il  gagnait  l'affection  par  sa 
bonté,  sa  douceur  et  l'agrément  de  ses  manières.  Qui  de  nous  q'a 
taisi  maintes  fois  l'occasion  de  s'aider  de  ses  conseils  et  de  s'initier 
*  ton  contact  dans  ce  savoir-faire  de  bon  aloi  que  possédait  Marjo- 
lin à  un  ai  haut  degré?  Quoique  son  désintéressement  fût  extrême 
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et  que  le  pauvre  fût  assuré  de  ses  soins  à  l'égal  du  riche ,  cepen- 
dant il  savait  dans  l'occasion ,  sans  s'écarter  des  formes  d'une  ur- 
banité parfaite»  les  faire  estimer  à  leur  juste  valeur. 

Un  homme  que  Marjolin  savait  être  fort  riche  vint  un  jour  le 
consulter  et  en  sortant  lui  laissa  une  papillote  qui  contenait  une 
pièce  de  2  francs.  Venu  une  seconde  fois,  il  voulut  renouveler  la 
manœuvre  qui  lui  avait  déjà  si  bien  réussi  «  Monsieur ,  lui  dit 
Marjolin  sans  ouvrir  la  papillote ,  vous  vous  trompes ,  mes  consul- 
tations ne  sont  que  de  20  francs,  a 

Marjolin  avait  opéré  et  guéri  un  pauvre  Auvergnat  d'une  her- 
nie étranglée  ;  à  quelques  jours  de  là ,  ce  brave  homme  vint  lui 
rendre  visite  portant  un  gros  sac.  Marjolin  refusa  d'abord  de  rien 
recevoir»  mais  l'Auvergnat»  soutenant  qu'ayant  bien  travaillé  il  de- 
vait être  bien  payé,  versa  sur  la  table  le  contenu  de  son  sae  :  c'é- 
tait 12  francs  en  sous  et  petite  monnaie.  Marjolin  convint  alors 
aveo  lui  qu'ils  partageraient»  ce  que  l'autre  accepta,  et  il  s'en 
fut  en  disant  à  son  chirurgien ,  avec  une  expression  trop  éner- 
gique pour  la  rapporter  ici  :  Monsieur»  vous  devei  mire  de  fameu- 
ses journées. 

Son  indépendance  de  caractère  et  sa  franchise  étaient  au-dessus 
de  toute  considération  d'intérêt  personnel.  Il  était  prosecteur  lors- 
que la  nation  fut  invitée  à  voter  sur  la  question  du  consulat  à  vie  ; 
Marjolin  écrivit  :  «  Non  »  sur  le  registre  qui  lui  fut  présenté. 
Thouret,  alors  doyen  de  la  Faculté»  le  fit  venir  dans  son  cabinet , 
et  lui  représenta  la  gravité  des  conséquences  que  pouvait  avoir  ce 
vote  pour  son  avenir  ;  le  rigide  républicain  répondit  que»  ce  vote 
étant  l'expression  de  son  opinion,  il  n'était  pas  libre  de  le  modifier. 
«  Eh  bien  !  je  me  permets  alors  de  le  détruire»,  dit  Thouret  en  dé- 
chirant la  page  qui  pouvait  nuire  à  son  jeune  ami. 

Si  Marjolin  a  obtenu  par  son  mérite  et  son  génie  pratique  la 
haute  position  qu'il  avait  conquise,  c'est  à  sa  modestie,  à  sa  bonté, 
à  sa  droiture  qu'il  a  dû  en  grande  partie  le  bonheur  dont  il  jouis- 
sait pendant  sa  vie.  Tous  ses  panégyristes  ont  à  l'envie  rendu  hom- 
mage aux  qualités  excellentes  qui  ont  valu  à  Marjolin  l'estime  et 
l'affection  de  ses  maîtres,  l'amitié  de  ses  camarades  et  même  de 
ses  rivaux ,  le  respect  et  le  dévouement  de  ses  élèves.  Un  seul  hom- 
me a  fait  à  cet  égard  une  triste  exception  ;  je  ne  veux  pas  ici  sou- 
lever le  voile  jeté  sur  les  imperfections  de  caractère  qui  ont  empoi- 
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tonné  la  vie  de  Dupuytren ,  mais  il  me  sera  permis  de  rappeler  que 
ks  premiers  froissements  qui  eurent  lieu  entre  Dupuytren  et  Mar- 
jolia  fournirent  la  preuve  de  la  loyauté  de  ce  dernier  et  de  sa 
constance  dans  l'amitié. 

Dupuytren  avait  injustement  accusé  M.  Gilbert  de  Savigny  d'a- 
veir  pris  parti  pour  Laënnec  contre  lui,  dans  une  discussion  de 
propriété  littéraire.  Marjolin  défendit  son  ami  avec  une  vivacité 
qui  pouvait  compromettre  ses  propres  intérêts*.  Un  trait  charmant 
achève  de  peindre  Marjolin  dans  cette  circonstance.  Ce  ne  fut  que 
longtemps  après  que  M.  Gilbert  apprit  ce  qu'il  devait  à  son  ami» 
Malgré  sa  jalousie  ,  Dapuytren  appréciait  Marjolin  et  ne  cessa  de 
l'estimer,  d'autant  plus  que  ce  dernier  n1  oublia  jamais,  même  dans 
sas  rapports  les  pins  pénibles  avec  son  ancien  maître ,  qu'il  avait 
été  son  prosecteur  affectionné.  Dupuytren  ,  dans  les  dernières  an* 
nées  de  sa  vie ,  avait  même  fini  par  céder  au  charme  qu'exerçait 
Marjolin  sur  tous  ceux  qui  l'approchaient  ;  il  ne  craignit  pas ,  un 
jour,  de  lui  confier  les  chagrins  de  sa  vieillesse.  Lorsque  notre  col- 
lègue M.  René  Marjolin  fut  nommé  élève  externe ,  Dupuytren  de- 
manda i  son  père  de  l'envoyer  à  l'Hdtel-Dieu  ,  témoignant  ainsi 
publiquement  de  son  estime  pour  son  collègue. 

Marjolin  resta  toujours  attaché  à  ses  premiers  maîtres ,  même 
•près  qu'il  fut  devenu  leur  égal.  Boyer  surtout ,  dont  la  tournure 
d'esprit  avait  tant  de  rapports  avec  celle  de  Marjolin  ,  et  qui  l'avait 
initié  dans  l'étude  de  la  chirurgie ,  fut  toujours  vénéré  par  son  an- 
cien élève. 

Marjolin  arrivait  à  l'Ecole  pour  donner  sa  leçon,  lorsqu'il  apprit 
qoe  son  maître  venait  d'expirer;  il  entra  dans  l1  amphithéâtre , 
t'issit  dans  sa  chaire,  et  après  un  instant  de  sileuee  :  *  Messieurs  , 
dit-il,  l'Ecole  vient  de  faire  une  grande  perte;  M.  le  professeur 
Boyer  est  mort  :  il  m'est  impossible  de  donner  ma  leçon  dans  une 
circonstance  si  douloureuse,  »  Et  il  leva  la  séance,  rendant  ainsi  à 
Boyer  an  hommage  qui  valait  bien  un  panégyrique. 

Lorsque  quelques-uns  d'entre  nons  eurent  l'idée  de  fonder  U 
Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  Marjolin  applaudit  à  ce  projet 
et  encouragea  nos  premiers  pas.  Nos  statuts  invitaient  nos  col- 
lègues plus  anciens  que  nous  dans  les  hôpitaux  à  se  joindre  à 
nous  ;  quoique  nous  eussions  la  conviction  qoe  la  Société  de  chi- 
rurgie avait  assez  d'éléments  de  vitalité  pour  réossir  et  prendre  la 
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place  qui  lut  appartenait,  nous  aurions  tenu  à  honneur  de  recevoir 
l'adhésion  et  le  concours  de  nos  maîtres.  Nos  espérances,  quelque 
légitimes  qu'elles  fussent ,  furent  trompées  :  Marjolin  seul  vint  à 
nous  ;  il  comprît  Futilité  et  l'avenir  réservé  à  cette  Société;  il  y 
avait  d'ailleurs,  dans  cette  adhésion,  un  encouragement  à  donner  à 
de  jeunes  collègues ,  et  ce  motif  eût  suffi  à  ce  noble  cœur.  11  re- 
grettait souvent  de  ne  pouvoir  assister  à  nos  séances;  l'intérêt  qu'il 
portait  à  la  Société  de  chirurgie  ne  se  démentit  pas  même  à  son  lit 
de  mort  ;  il  se  faisait  rendre  compte  des  discussions  qui  avaient  en 
lieu,  et  les  éclairait  parfois  de  ses  réflexions,  il  avait,  eu  l'idée  de 
consacrer  à  la  Société  de  chirurgie  les  loisirs  forcés  que  lui  Créait 
sa  maladie ,  et  j'ai  eu  entre  les  mains  le  commencement  d'un  ma- 
nuscrit qui  avait  trait  aux  déplacements  de  matrice  et  qui  devait 
être  offert  à  notre  Société. 

Ah  !  messieurs ,  si  quelque  chose  peut  ajouter  aux  regrets  que 
nous  a  causés  la  perte  de  ce  maître  si  bon,  si  aimable ,  de  .ce  prati- 
cien si  judicieux ,  de  ce  professeur  qui  nous  instruisait  en  nous 
charmant,  ce  serait  d'avoir  été  privés  de  ce  travail  précieux,  dans 
lequel  il  nous  eût  fait  connaître  les  fruits  de  son  immense  pratique 
et  de  sa  longue  expérience. 

La  mémoire  de  Marjolin  vivra  toujours  parmi  nous  ;  nous  ap- 
prendrons à  la  génération  qui  nous  pousse,  et  qui  bientôt  nous 
remplacera  sur  ces  bancs,  à  aimer  Marjolin.  Je  ne  sais  si  je  me 
trompe  ;  mais  il  me  semble  que  l'avenir  de  notre  Société  serait  en- 
core plus  assuré  si  elle  était  placée  sous  le  patronage  de  ce  beau 
nom,  et  si  nous  rappelions  les  titres  que  Marjolin  avait  à  notre 
affection  en  plaçant  son  bulle  dans  cette  salle.  Si  cette  idée  avait 
votre  approbation  ,  je  proposerais  que  notre  président  exprimai  à 
madame  Marjoliu  le  vœu  que  nous  formons  de  posséder  le  buste 
de  notre  maître.  * 

Puisse  cet  hommage  de  la  Société  de  Chirurgie  contribuer  à 
adoucir  les  regrets  de  celle  qui,  après  avoir  embelli  la  vie  de  Mar- 
jolin et  lui  avoir  fait  goûter  les  joies  du  foyer  domestique ,  a  su , 
par  sa  tendresse  et  son  dévouement  de  tous  les  instants ,  préparer 
le  moment  où  il  a  été  recueilli  dans  le  sein  de  Dieu,  qui  l'avait 
comblé  de  tant  de  faveurs  pendant  sa  carrière  terrestre  ! 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Dijuhqvay. 
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Séance  du  9  juillet  IS51. 

Présidence   de  M.  Laiket. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier,  M.  Cbassaignac  donne  les  détails  ana- 
tomiqnes  suivants  sur  une  hernie  obturatrice  dont  il  a  présenté  les 
pièces  pathologiques  dans  la  précédente  séance. 

Une  femme  Agée  de  40  ans,  phthisique,  eutre  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  5  juin  1851.  Elle  avait  deux  hernies  crurales,  Tune  à 
droite,  épiploîque ,  l'autre  à  gauche ,  intestinale. 

Des  symptômes  d'étranglement  se  déclarent,  et  à  la  visite  do 
10  juin  on  trouve  l'état  suivant  :  faciès  altéré  ;  vomissements  de 
matières  intestinales;  ballonnement  du  ventre  avec  relief  assez  bien 
dessiné  des  bosselures  de  l'intestin;  sensibilité  du  ventre,  mais  pas 
très  vive.  La  hernie  crurale  droite  est  indolente  et,  selon  toute  ap- 
parence, épiploîque.  La  hernie  crurale  gauche ,  irréductible  comme 
ht  première,  est  évidemment  intestinale. 

On  ne  décide  pas  l'opération ,  à  raison  des  circonstances  sui- 
vantes : 

1°  La  hernie  crurale  gauche,  quoique  irréductible,  ne  présente 
pas  le  degré  de  tension  et  de  sensibilité  d'une  hernie  franchement 
étranglée. 

2°  La  malade  a  eu  dans  la  nuit  une  selle  abondante. 

3°  Si  tous  les  accidents  observés  ont  eu  pour  cause  un  étrangle- 
ment 9  il  est  à  craindre  que  celui-ci  n'ait  déjà  produit  des  résultats 
sur  lesquels  l'opération  ne  peut  plus  rien. 

Le  lendemain,  11  juin,  les  symptômes  ont  pris  un  tout  autre 
aspect;  ce  sont  beaucoup  moins  ceux  d'un  étranglement  que  ceux 
du  choléra.  La  malade  a  bien  encore  des  vomissements ,  mais  elle 
a  en  plusieurs  selles  abondantes;  la  face  est  décomposée;  une  sueur 
gluante  et  froide  recouvre  tout  le  corps,  qui  est  lui-même  à  l'état 
de  refroidissement  profond.  Le  pouls  est  petit,  concentré;  les  yeux 
sont  profondément  excavés;  la  langue  est  sèche  et  pâle  ;  cyanose 
générale  et  très  prononcée  existant  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Pas  de  trace  de  la  sécrétion  urinaire  depuis  près  de  36  heures.  Ca- 
u.  43 
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thétérisme:  résultat  nul.  Du  reste,  pas  de  taches  scléroticales;  pas 
de  crampes;  voix  très  affaiblie,  avec  sensation  douloureuse  à  la 
gorge  ;  c'est  même  la  seule  chose  dont  se  plaigne  la  malade. 

Dans  la  matinée  du  11 ,  le  refroidissement  et  la  cyanose  vont  en 
augmentant.  Mort  dans  l'après-midi. 

Ces  symptômes  de  choléra  chez  des  sujets  atteints  de  hernie 
étranglée  ont  fixé  l'attention  de  plusieurs  auteurs  modernes. 
M..  Gosselin  en  a  cité  des  exemples  à  la  Société  ;  M.  Archambault , 
interne  a  l'hôpital  Saint- Antoine,  a  observé  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

A  l'autopsie,  point  de  péritonite  bien  appréciable.  Hernie  crurale 
droite  épiploique  peu  volumineuse,  adhérente.  Hernie  crurale  gau- 
che intestinale. 

Au  moment  où  on  ouvre  l'abdomen,  on  reconnaît  qu'indépen- 
damment des  deux  hernies  crurales ,  une  anse  intestinale  se  rend 
directement  au  trou  obturateur  droit ,  dans  la  partie  duquel  elle 
s'engage.  Elle  résiste  &  une  traction  modérée  faite  pour  la  dégager 
de  l'intérieur  du  sac;  mais  à  une  traction  plus  forte  elle  cède,  et 
Ton  constate  que  dans  le  point  qui  correspondait  au  collet  du  sac 
existe  une  empreinte  circulaire  bien  distincte  et  annonçant  une  her- 
nie sinon  étranglée ,  du  moins  en  voie  d'étranglement.  En  obser- 
vant l'orifice  interne  du  sac  par  l'intérieur  de  l'abdomen ,  on  re- 
marque que  cet  orifice  est  plus  spacieux  que  celui  de  la  hernie 
crurale  correspondante. 

Après  la  dissection ,  on  reconnaît  que  le  sac  herniaire  s'est  pro- 
duit à  travers  l'échancrure  en  arcade  renversée  que  présentent  pour 
le  passage  les  vaisseaux  et  les  nerfs  : 

1°  Le  muscle  obturateur  interne; 
2°  La  membrane  obturatrice. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  sont  au  côté  externe  du  collet  du  sac  et  du 
sac  lui-même.  Celui-ci,  en  partie  recouvert  par  le  bord  supérieur 
du  muscle  obturateur  externe ,  commence  à  pointer  au-dessus  de 
ce  bord  en  le  déprimant.  11  résulte  de  là  que,  le  pectine  étant  en- 
levé ,  le  muscle  obturateur  externe  laisse  apparaître  à  son  bord 
supérieur,  légèrement  déprimé,  l'hémisphère  supérieur  du  sac 
herniaire  sous  forme  d'un  croissant  à  convexité  supérieure.  Le 
muscle  obturateur  une  fois  détaché,  on  aperçoit  la  totalité  du  sac 
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Il  est  régulièrement  sphéroîdal ,  nullement  piriforme,  do  volume 
d'une  prune. 

Nom  revenons  sur  la  hernie  crurale  gauche ,  qui  nous  a  offert 
quelques  particularités  dignes  d'être  notées.  Elle  est  complètement 
intestinale,  nullement  adhérente.  Au  lieu  d'être  serré  au  collet 
du  tac ,  son  pédicule  joue  assez  libremeot  dans  l'orifice  de  ce  der- 
nier, et  cependant  l'intestin  ne  peut  être  retiré  de  l'intérieur  du  sac 
par  la  cavité  abdominale.  H  est  retenu  par  un  obstacle  insurmon- 
table, à  ce  point  que  nous  croyons  à  des  adhérences.  On  ouvre 
alors  le  sac.  Nulle  adhérence  ne  s'y  observe;  seulement,  l'anse  intes- 
tinale qui  forme  la  hernie  est  bleuâtre,  quoique  tout  à  fait  exempte 
do  gangrène,  et  dans  une  disproportion  telle  avec  l'orifice  du  sac, 
que  Ton  comprend  aussitôt  comment  la  hernie  était  complètement 
irréductible.  Cette  première  disposition ,  qui  retenait  invariablement 
l'anse  intestinale  dans  la  cavité  du  sac  et  par  le  moyen  de  cette 
anse ,  une  bande  mésentérique  fortement  tendue  entre  les  attaches 
vertébrales  du  mésentère  et  l'intérieur  du  sac  herniaire,  donnait 
lieu  à  un  mode  d'étranglement  interne  assez  curieux. 

L'espèce  de  lanière  mésentérique  correspondant  à  l'anse  intesti- 
nale contenue  dans  le  sac  était  fortement  tendue,  non  pas  à  la  ma- 
nière d'une  corde  libre  et  indépendante ,  mais  sous  forme  d'une 
bride  renfermée  dans  l'intérieur  d'une  trame  organique  et  tendue 
par  une  traction  qui  s'exerce  spécialement  sur  elle.  D'un  autre 
côté ,  on  comprend  que ,  malgré  la  mobilité  dont  jouissait  encore 
F  anse  intestinale  crurale  dans  le  collet  du  sac,  il  y  avait  par  le 
fait  seul  de  cette  hernie  de  l'embarras  dans  le  cours  des  matières 
intestinales.  Or  voici  ce  qui  était  arrivé.  La  portion  d'intestin  grêle 
formant  ce  qu'on  appelle  le  bout  supérieur,  bout  supérieur  qui 
dans  le  cas  particulier  se  trouvait  à  gauche  de  la  bride  mésentéri- 
que ,  s'était  distendue  par  des  matières  intestinales.  Par  suite  de  sa 
distension  et  de  l'augmentation  du  poids  qui  en  résultait,  cette  por- 
tion d'intestin  grêle  avait  subi  un  déplacement  et  un  mouvement 
de  demi-conversion ,  par  suite  duquel ,  au  lieu  de  rester  à  la  gau- 
che de  la  bride  mésentérique,  elle  était  venue  en  passant  au-devant 
d'elle  se  porter  à  droite  et  tomber  par  son  poids  jusque  dans  le  pe- 
tit bassin.  Il  résultait  de  là  que  l'intestin  formait  un  coude  très 
aigu  dont  le  fond,  ou,  si  l'on  veut,  l'angle  de  réflexion  était  occupé 
par  la  bride  mésentérique  sur  laquelle  l'intestin  se  coupait  pour 
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ainsi  dire  comme  sur  une  vive  arête.  L'intestin,  s' étant  plié  en  deux 
sur  lui-même,  comme  les  branches  d'un  compas  on  comme  un 
linge  mouillé  étendu  sur  une  corde,  rendait  absolument  impossible 
toute  circulation  des  matières  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé- 
rieur. 

Les  selles  qui  avaient  eu  lieu  ne  provenaient  évidemment  que  ûe 
la  portion  intestinale  placée  au-dessous  de  cet  étranglement  Celui- 
ci  siégeait  à  une  distance  peu  considérable  du  commencement  de 
l'intestin  grêle.  Toute  la  surface  interne  de  l'intestin  était  parsemée 
dans  toute  sa  longueur  de  follicules  blanchâtres  comme  puriforme* 
analogues  à  ceux  qui  s'observent  dans  le  choléra. 

M.  Gossklw.  Je  ferai  observer  à  M.  Chassaignac  que  la  coïnci- 
dence des  phénomènes  cholériques  avec  la  hernie  étranglée  n'est 
pas  une  chose  aussi  rare  qoe  peut  le  croire  notre  collègue.  Ce  fait 
a  été  observé  souvent  depuis  1832,  et  j'ai  dû  insister  sur  cette  par- 
ticularité dans  ma  thèse  sur  les  signes  de  l'étranglement. 

M.  Maisonneuvb  dit  que  l'on  ne  peut  pas  toujours  juger  du  degré 
de  l'étranglement  d'une  hernie  par  ce  que  l'on  trouve  à  la  mort 
En  effet,  après  celle-ci ,  les  parties  tuméfiées  par  l'inflammation  se 
dégorgent ,  et  on  ne  voit  les  parties  que  revenues  sur  elles-mêmes 
et  ne  subissant  plus  les  phénomènes  de  l'étranglement. 


M.  Davart ,  médecin  à  Aix  en  Savoie  et  membre  correspondant 
de  la  Société ,  adresse  deux  mémoires  imprimés  ayant  pour  titre  9 
l'un  :  Considérations  physiologiques  et  pratiques  sur  les  divers 
moyens  employés  pour  guérir  fhydrocèle  et  sur  une  méthode  non» 
velle  plus  facile  et  moins  dangereuse  ;  l'autre  :  Fractures  de  la  cla- 
vicule. (M.  Demarquay  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal.) 

—  M.  Mascarel ,  médecin  à  Cbdtellerault ,  adresse  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Opération  de  fhydrocèle  suivie  de  tétanos.  (Con>- 
missaires  :  MM.  Chassaignac,  Huguier.) 

—  M.  Auzias-Turenne  adresse  une  lettre  pour  rappeler  à  la  So- 
ciété les  principes  qu'il  a  établis  relativement  à  la  sypbilisation ,  et 
les  résultats  que  vient  d'obtenir  M.  Sperino,  de  Turin. 

—  M.  Boinet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vial, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Etienne,  intitulé  :  Du  traitement 
des  anévrismes  par  la  yalvano-puncture. 
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L'opinion  de  M.  Vial  est  que,  si  ce  traitement  n'a  pu  obtenir  tout 
le  succès  qu'on  devait  en  espérer,  c'est  à  cause  des  accidents  qu'il 
entraîne  à  sa  suite,  accidents  qui  pourraient  être  évités  si  Ton  fai- 
sait fonctionner  la  machine  électrique  pendant  cinq  ou  six  minutes 
seulement  an  lieu  de  vingt-cinq  minutes,  et  si  au  lien  d'une  seule 
séance  on  en  faisait  plusieurs  et  jusqu'à  la  cessation  complète  des 
pulsations  artérielles.  Par  ce  moyen  la  galvano-puncture  ne  déve- 
lopperait pas  de  douleurs,  il  n'y  aurait  pas  le  moindre  phénomène 
inflammatoire,  et  par  contre  on  n'aurait  à  redouter  ni  suppuration, 
ni  hémorrhagies ,  ni  gangrène  ;  on  obtiendrait  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac  anévrismal  sans  oblitérer  l'artère.  A  l'appui  de 
ees  idées,  M.  Vial  rapporte  un  seul  fait,  qui,  malheureusement, 
ne  vient  pas  les  confirmer,  car  le  malade  qu'il  a  opéré  n'a  plus 
voulu  de  la  galvano-puncture  à  la  quatrième  séance,  tant  les  douleurs 
qu'il  avait  éprouvées  avaient  été  vives.  Cependant  ces  séances  n'a- 
vaient doré  que  5  ou  6  minutes  ;  elles  n'avaient  pas  amené  la  coa- 
gulation du  sang  dans  le  sac  anévrismal,  coagulation  qui  n'a  eu  lieu 
que  vingt-huit  jours  après  la  dernière  séance,  D'ailleurs  M.  le  rap- 
porteur fait  remarquer  que  le  malade  qui  a  succombé  à  une  autre 
affection  n'était  pas  radicalement  guéri ,  puisqu'à  l'autopsie  on  a 
trouvé  le  sac  anévrismal  rempli  d'une  espèce  de  bouillie,  et  com- 
muniquant toujours  avec  t  artère  qui  était  perméable;  d'où  il  con- 
clut que  la  maladie  se  serait  probablement  reproduite  si  le  malade 
n'était  pas  mort.  Voulant  bien  apprécier  l'état  actuel  de  ce  point 
scientifique,  If.  Boînet  a  recherché  tous  les  faits  publiés  jusqu'à  ce 
jour;  il  en  a  trouvé  vingt-trois  qu'il  a  consignés  dans  son  rapport 
et  analysés  avec  soin.  Il  commence  par  rappeler  que  cette  idée  de 
guérir  les  anévrismes  par  la  galvano-puncture  appartient  à  M.  Pra- 
vas ,  qui  ne  l'a  jamais  appliquée  sur  l'homme;  que  c'est  en  1838 
que  Liston  l'employa  pour  un  anévrisme  de  la  sous-clavière  droite, 
mais  sans  succès,  puisque  le  chirurgien  anglais  fut  obligé  de  recou- 
rir à  la  ligature ,  et  que  déjà  à  cette  époque  on  recommandait  d'é- 
viter les  courants  galvaniques  trop  violents  pour  ne  pas  gangrener 
les  tissus.  Il  signale  encore  une  observation  publiée  en  1838  dans 
les  thèses  de  MM.  Glavel  et  Gérald.  Il  s'agissait  d'un  anévrisme  vo- 
lumineux de  la  crurale,  qui  fut  également  traité  sans  succès  par  la 
galvano-puncture. 

Quelqoes  années  plus  tard,  en  1845  ,  M.  Pétrequin  reprit  cette 
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question  et  publia  un  certain  nombre  d'observation»  qui  sont  rela- 
tées par  M.  le  rapporteur  et  qui  ne  lui  permettent  pat  de  tirer  dea 
conclusions  aussi  favorables  que  celles  que  l'auteur  a  voulu  en 
tirer  ;  il  fait  connaître,  enfin,  les  observations  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  français  ou  étrangers  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet , 
et  avec  tous  les  faits  qu'il  a  pu  réunir  il  est  arrivé  à  conclure  que 
ce  point  si  important  de  chirurgie  pratique  est  encore  loin  d'être 
éclairé ,  qu'il  a  besoin  d'être  résolu  par  une  expérience  clinique 
conduite  dans  les  limites  de  la  plus  grande  prudence ,  et  que  les 
chirurgiens  devront  encore,  en  attendant  des  résultats  plus  satisfai* 
sants  de  la  galvano-puncture,  préférer  la  ligature. 

Ainsi,  sur  23  cas  d'anévrismes  traités  par  cette  méthode ,  8  de 
l'artère  brachiale,  7  de  l'artère  poplitée,  2  de  Tarière  sousHriavière, 
1  de  Tophtbalmique,  l  de  l'artère  temporale,  1  de  la  carotide,  1  de 
l'aorte  thoracique,  1  de  l'artère  cubitale  et  l  dont  le  siège  n'est  pas 
désigné,  il  y  a  eu  13  insuccès  complets  (3  pour  l'artère  brachiale, 
5  pour  l'artère  poplitée,  1  pour  l'artère  seus-clavière  droite,  1  pour 
l'artère  ophthalmiqoe,  1  pour  l'artère  carotide ,  1  pour  l'artère 
aorte,  1  pour  l'artère  cubitale).  Il  y  a  eu  9  succès ,  snr  lesquels  7 
au  moins  permettent  d'élever  des  doutes  et  comme  résultats  et 
comme  traitement,  car  les  goémons  ont  eu  lieu  et  à  l'aide  de  la 
compression ,  de  la  glace  et  de  la  galvano-pnncture  et  quelquefois 
aussi  à  la  suite  d'inflammation  et  de  suppuration.  U  reste  donc  8 
cas  seulement  dont  la  guérison  a  été  bien  constatée,  mais  n'a  pas 
été  obtenue  sans  accident  aucun. 

En  présence  de  ces  faits,  dit  M.  Dot  net,  nous  ne  pouvons  parta- 
ger l'enthousiasme  de  quelques-uns  de  nos  confrères  et  croire  que 
la  galvano-pnncture  doit  être  préférée  à  la  ligature.  Le  doute  qui 
semble  exister  aujourd'hui  dans  l'esprit  de  tous  les  chirurgiens  vient 
de  ce  que  ces  guérisons  ont  été  publiées  trop  prématurément,  et  en 
les  analysant  il  est  facile  de  comprendre  que  les  auteurs  de  ces  ob- 
servations ont  plutôt  consigné  ce  qu'ils  voulaient  obtenir  que  ce 
qu'ils  ont  obtenu  et  qu'ils  ont  écrit  sans  en  avoir  la  preuve ,  mais 
par  induction,  lorsqu'ils  ont  dit  que  si  telle  ou  telle  condition  était 
remplie  on  ne  verrait  pas  survenir  tels  ou  tels  accidents. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  les  règles 
pour  appliquer  cette  méthode  ne  sont  nulle  part  bien  tracées,  que 
chacun  agit  à  son  point  de  vue,  que  tous  croient  trouver  la  cause 
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des  accidents  qu'ils  ont  remarqués  dans  l'appareil ,  accidents  qu'ils 
paraissent  sûrs  de  faire  disparaître  ,  mais  sans  en  fournir  aucune 
preuve,  soit  en  modifiant  l'appareil  instrumental  et  son  mode  d  ap- 
plication, mais  que  jusqu'à  prêtent  les,  faits  sont  venus  contredire 
la  plupart  des  assertions  des  auteurs,  puisque»  malgré  toutes  les  pré- 
précautions recommandées,  c'est-à-dire  que  les  piles  aient  été  for- 
tes ou  faibles,  qu'elles  aient  été  construites  d'une  façon  plutôt  que 
d'une  autre,  que  les  courants  aient  été  continus  ou  interrompus,  les 
séances  longues  on  répétées,  etc.,  les  mêmes  accidents  se  sont  ma- 
nifestés toujours  les  mêmes  à  peu  près.  Un  seul  fait  qui  a  paru 
constant  sous  l'influence  de  l'électricité,  c'est  la  coagulation  du 
sang,  encore  a-t-il  toujours  fallu  que  le  courant  eût  une  certaine 
force  pour  l'obtenir  promptement;  mais  alors  les  accidents  sont 
plus  certains;  si  le  courant  est  faible,  ces  accidents  sont  moindres, 
il  est  vrai,  mais  la  coagulation  du  sang  est  incertaine ,  nulle  ou  n'a 
lieu  que  longtemps  après. 

If.  Goulues.  Je  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  l'historique 
de  la  galvano-poncture.  M.  le  rapporteur  attribue  à  M.  Pravas 
Tîdée  de  l'application  du  galvanisme  au  traitement  des  anévrismes; 
je  dois  faire  remarquer  qu'en  1845  M.  Benj.  Philippe ,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Westminster ,  en  revendiqua  la  priorité  dans  une 
lettre  mdre»9èe  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  dans  laquelle  il 
perle  d'un  travail  qu'il  a  publié  en  1832,  où  il  est  question  de  l'ap- 
plication du  galvanisme  au  traitement  des  anévrismes  ;  il  dit  qu'il 
eut  occasion  d'en  faire  l'application  dans  un  cas  d'anévrisme  de 
l'artère  sous-clavière,  et  que  M.  Kente,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Georges,  l'employa  également  dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère 
carotide.  Ces  deux  faits  sont  dooe  à  ajouter  à  ceux  cités  dans  le 
rapport 

On  doit  regretter  que  M.  fioinet  n'ait  pas  eu  à  sa  disposition  quel- 
ques-uns des  travaux  publiés  en  Italie  sur  cette  matière ,  et  surtout 
qo'il  ne  lui  ait  pas  été  donné  de  consulter  en  entier  les  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  ion  travail  ;  en  effet ,  si  M.  le  rapporteur  avait 
eu  à  sa  disposition  les  recueils  où  ils  sont  insérés ,  il  aurait  trouvé 
d'autres  faits,  et  surtout  des  détails  plus  précis,  qui  lui  auraient 
permis  de  juger  plus  favorablement  la  méthode  de  la  galvano- 
panefure  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Sans  doute,  cette  appré- 
ciation qu'il  en  fait  eût  été  plus  complète  et  plus  exacte  s'il  avait 
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comparé  les  accidents  survenus  à  la  suite  de  la  galvano-puncture  à 
ceux  qu'on  observe  à  la  suite  des  ligatures  des  artères  ;  à  ce  point 
de  vue-,  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  la  statistique  des  ligatures  de 
l'artère  fémorale  publiée  par  Norris ,  il  aurait  conclu  que  les  dan* 
gers  de  la  galvano-puncture  ne  sont  pas  plus  graves  que  ceux  de 
la  ligature.  Sur  204  cas  de  ligature  de  l'artère  fémorale  recueillis 
par  le  chirurgien  américain ,  on  trouve  50  cas  de  mort  et  6  cas 
d'amputation  par  suite  de  la  gangrène  du  membre.  Sur  le  chiffre 
cité,  188  cas  appartiennent  à  des  anévrismes  ;  sur  ce  nombre ,  on 
trouve  46  morts ,  24  hémorrhagies  consécutives  f  16  cas  d'inflam- 
mation et  de  suppuration  du  sac ,  31  cas  de  gangrène  et  plusieurs 
cas  de  retour  des  pulsations  daus  le  sac  plusieurs  mois  après  l'o- 
pération. D'ailleurs,  un  examen  détaillé  de  tous  les  faits  dans 
lesquels  la  galvano-puncture  a  été  employée  lui  aurait  permis  dt 
montrer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  cette  méthode  a  été 
employée  sans  aucune  donnée  et  d'une  manière  irrationnelle,  toit 
dans  le  but  d'essayer  un  moyen  nouveau ,  ou  encore  en  désespoir 
de  cause,  alors  qu'aucun  autre  moyen  ne  pouvait  plus  être  appli- 
qué, comme  dans  l'observation  d'anévrisme  de  l'artère  carotide 
présentée  au  huitième  congrès  scientifique  d'Italie,  et  dans  le  cas 
d'anévrisme  de  l'artère  carotide  publié  par  Hamilton.  En  analysant 
tous  ces  faits ,  on  trouve  la  preuve  de  cette  assertion,  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  opérateurs  se  sont  servis  d'appareils  variables, 
des  piles  à  auge,  à  colonne,  à  courant  continu,  et  dont  l'intensité 
ainsi  que  le  mode  d'aclion  leur  étaient  inconnus.  Or ,  des  expé- 
riences faites  dans  cette  condition  ne  peuvent  serjrir  que  comme 
renseignement ,  car  elles  ne  sauraient  fournir  des  données  précises 
pour  asseoir  une  conclusion. 

M.  le  rapporteur,  voulant  traiter  en  entier  et  apprécier  la  valeur 
de  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  des  anévrismes,  aurait 
plutôt  dû  faire  ressortir  toutes  ces  données.  Avant  de  formuler  ses 
conclusions ,  dont  on  est  en  droit  de  lui  récuser  les  bases ,  il  était 
nécessaire  de  montrer  les  points  qui  demandent  à  être  examinés  de 
nouveau,  et  surtout  de  faire  sentir  les  deux  points  principaux  qui 
dominent  cette  question,  à  savoir:  1°  l'étude  des  indications;  2e  l'é- 
tude des  meilleurs  appareils  à  employer,  ainsi  que  la  durée  et 
l'intensité  du  courant  galvanique.  Je  trouve  donc  que  M.  le  rappor- 
teur s'est  trop  pressé  de  juger  la  méthode  de  la  galvano-puncture* 
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Après  une  courte  discussion  ,  le  travail  de  M.  Vial  et  celui  du 
rapporteur  sont  envoyés  au  comité  de  publication  ,  et  M.  Vial  est 
nommé  membre  correspondant 

Appareil  •  Irrigation. 

M.  Maisokneuve.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  un 
nouvel  irrigateur  vaginal  qui  me  paraît  remplir  toutes  les  condi- 
tions désirables. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Foucaud,  de  Nan terre ,  avait  imaginé 
an  instrument  destiné  à  pratiquer  des  irrigations  vaginales  conti- 
nues en  laissant  les  malades  couchées  dans  leur  lit  ou  sur  un  ca- 
napé. Cet  instrument  consistait  en  un  cylindroïde  en  ivoire  représen- 
tant une  tête  arrondie,  un  collet  étroit  formant  gorge  et  une  cuvette 
ou  bourrelet  saillant.  Dans  la  longueur  de  ce  cylindre  étaient  creu- 
sés deux  canaux:  l'un  afférent,  articulé  d'une  part  avec  un  long 
siphon  flexible  et  d'autre  part  terminé  en  arrosoir  à  l'extrémité  du 
cylindre;  l'autre,  efférent,  s'ouvrait  par  un  large  orifice  dans  le 
fond  de  la  gorge  ou  rigole  circulaire  et  se  continuait  à  l'extérieur 
avec  un  tuyau  de  décharge.  L'instrument  étant  introduit  dans  l'in- 
térieur du  vagin,  l'eau  arrivait  par  le  tuyau  afférent,  baignait  le  col 
de  l'utérus;  puis,  trouvant  dans  la  cuvette  un  obstacle  à  sa  sortie, 
s'écoulait  au  dehors  par  le  tuyau  de  décharge,  dont  l'orifice  était 
béant  au  fond  de  la  rigole  circulaire. 

Tel  était  au  moins  le  but  que  s'était  proposé  M.  Foucaud.  Mal- 
heureusement le  résultat  ne  répondait  que  bien  imparfaitement  à 
l'intention. 

Cette  cuvette  d'ivoire,  destinée  à  retenir  l'eau  dans  le  vagin  et  à 
la  forcer  de.  s'écouler  par  le  tuyau  de  décharge  ,  rendait  extrême- 
ment pénible  et  souvent  impossible  l'introduction  de  l'instrument; 
«Tune  autre  part,  elle  ne  retenait  que  très  incomplètement  les  liqui- 
des et  les  laissaient  presque  toujours  couler  entre  elle  et  les  parois 
vaginales  oie  manière  à  inonder  les  malades. 

Frappé  de  ces  inconvénients  qui  neutralisaient  presque  entière- 
ment le  bénéfice  des  irrigations  continues,  j'eus  l'idée  de  substituer 
fine  cuvette  élastique  et  dilatable  &  la  cuvette  d'ivoire,  dont  le  vo- 
lume, la  rigidité  et  l'insuffisance  viciaient  radicalement  l'instru- 
ment Je  fis  donc  abattre  cette  cuvette,  et  je  priai  M.  Gariel  d'adap- 
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ter  à  sa  place  un  de  set  ingénieux  pessaires  en  caoutchouc  que  Ton 
peut  insuffler  ou  aplatir  à  volonté. 

Grèce  à  cet  heureux  perfectionnement ,  les  irrigations  vaginales 
continues  ne  laissent  plus  rien  à  désirer.  L'instrument ,  peu  volu- 
mineux, peut  dire  facilement  introduit  par  les  malades  ;  sa  disten- 
sion s'opère  sans  la  moindre  fatigue,  et  l'eau,  parfaitement  retenue 
dans  le  vagin ,  s'écoule  seulement  par  le  tuyau  de  décharge,  sans 
suinter  par  la  vulve,  ni  mouiller  les  garnitures  du  Ut. 

*  Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Dbmabquay. 


Séance  du  16  juillet  1851. 

Présidence  de   M.  Lâtuv. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Debout  fait  part  à  la  Société  d'une  lettre  de  M.  Pétrequin, 
dans  laquelle  ce  chirurgien  déclare  que  tous  les  malades  dont  les 
observations  ont  été  consignées  dans  son  mémoire ,  analysé  par 
M.  Boinet,  sont  complètement  guéris. 

De  plus,  la  Société  reçoit  : 

1°  Un  travail  de  MM.  Desgranges  et  Lafargue,  de  Bordeaux, 
intitulé  :  Quelques  réflexions  sur  t exercice  des  fonctions  ctexpert  en 
médecine  légale; 

2*  Le  numéro  de  juillet  du  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  par  M.  Lucas-Championnière. 

«••port. 

M.  Gosstxi»  fait  nn  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bouvier,  ayant 
pour  titre  :  Note  sur  un  cas  d étranglement  interne  jie  [intestin 
grêle  y  par  un  diuerticule  de  t  iléon.  M.  Gosselin,  après  avoir  fait 
connaître  tous  les  détails  du  fait  observé  par  M.  Bouvier,  se  de- 
mande si  la  chirurgie  doit  rester  inactive  devant  les  faits  de  ce 
genre,  et  si  le  chirurgien  n'est  pas  autorisé  à  recourir  à  l'opération 
de  l'anus  contre  nature» 
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BlaeuMlon. 

M.  Maisohubuve.  J'ai  fait  des  recherches  dans  le  bat  d'instituer 
une  opération  rationnelle,  afin  de  faire  disparaître  les  accidents 
déterminés  par  l'étranglement  interne.  Il  résulte  de  mes  expérien- 
ces qu'une  anse  intestinale  complètement  détachée  de  l'intestin, 
et  ne  tenant  plus  que  par  le  mésentère ,  peut  continuer  à  vivre  par- 
faitement 11  résulte  aussi  de  mes  recherches  que  l'on  peut  anasto- 
moser la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle  (  ce  dernier  étant 
coupé)  avec  le  gros  intestin.  Dans  tous  les  cas,  les  matières  ali- 
mentaires arrivent  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  gros  intestin, 
suivant  la  partie  qui  a  été  anastomosée.  Lorsque  la  section  n'a  point 
été  laite  trop  près  du  duodénum,  la  vie  continue  sans  être  profon- 
dément troublée  ;  le  bout  inférieur  subit  une  rétraction  sur  lui- 
même.  Je  me  suis  appuyé  sur  ces  expériences  pour  conclure  que, 
dans  le  cas  d'étranglement  interne ,  d'affection  organique  mettant 
obstacle  au  cours  des  matières  et  amenant  promptement  la  mort , 
le  chirurgien  doit  pratiquer  l'anastomose  de  l'intestin  grêle  avec  le 
commencement  du  gros  intestin ,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  le 
travail  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet 

IL  Moukl-Lavalléb  croit  que,  d'après  le  dessin  donné  par 
If.  Bouvier  de  l'étranglement  interne  que  cet  auteur  a  publié,  ce 
qu'il  y  avait  à  faire,  c'était  de  couper  la  bride  qui  avait  occasionné 
l'étranglement. 

IL  Michox.  Je  trouve  intéressants  les  détails  que  vient  de  donner 
IL  Maisonneuve  ;  mais  peut-on  rigoureusement  induire  des  expé- 
riences da  notre  confrère  que,  dans  le  cas  d'étranglement  interne 
chez  l'homme,  on  pourra  pratiquer  l'anastomose  de  l'intestin  grêle 
avec  le  gros  intestin.  La  première  chose  à  déterminer,  avant  de 
tenter  une  opération ,  ce  serait  le  point  de  l'intestin  étranglé.  Or, 
nos  connaissances  sur  ce  sujet  ne  sont  point  assex  précises  pour 
que  noua  puissions  dire  :  L'étranglement  siège  dans  tel  point  A  dé- 
faut de  ces  connaissances,  on  pourrait  anastomoser  une  portion 
supérieure  de  l'intestin  grêle,  trop  proche  du  duodénum,  avec  le 
gros  intestin ,  et  mettre  ainsi  le  malade  dans  des  conditions  où  la 
vie  ne  serait  point  possible.  Mais  supposons  un  instant  nos  con- 
naissances asses  précises  pour  déterminer  nettement  la  partie 
étranglée.  Sera-ce  là  encore  une  opération  comparable ,  pour  la 
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gravité,  à  la  herniolomie?  qui  ne  voit  toutes  les  difficultés  que  pré- 
sente une  pareille  opération  !  vous  allez  prendre  une  anse  intesti- 
nale fortement  distendue  par  des  matières  alimentaires  ;  et  après 
Tavoir  incisée  ,  vous  anastomosez  cette  partie  avec  le  cœcum. 
Pouviez-vous  assurer,  avant  l'opération,  que  vous  allez  trouver  le 
siège  de  l'étranglement,  que  vous  distinguerez  l'intestin  grêle  dis- 
tendu du  gros  intestin;  que  vous  connaissez  la  nature  de  l'étrangle- 
ment-? en  dehors  de  ces  conditions,  je  ne  vois  pas  que  l'anastomose 
soit  applicable  à  l'homme;  Je  la  rejette  comme  étant  aventureuse 
et  en  dehors  des  conditions  que  réclame  toute  opération  chirur- 
gicale. •  * 

M.  Debout  fait  observer  que  le  siège  de  l'étranglement  est  sou- 
vent si  difficile  &  connaître,  que,  même  à  l'autopsie ,  on  ne  peut 
le  découvrir  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

M.  Huguier  a  constaté  à  l'autopsie  que  la  partie  comprimée  était 
derrière  la  masse  intestinale  ;  il  put  alors  se  convaincre  que  l'opé- 
ration de  la  gastrotomie  était  impossible. 

M.  M AisoNNEuvg.  Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  ani- 
maux ,  je  me  suis  mis  autant  que  possible  dans  les  conditions  ana- 
logues à  celles  que  nous  rencontrons  sur  l'homme;  j'ai  vu  mon 
opération  réussir  ;  dès  lors  j'ai  cherché  à  voir  si  elle  serait  applica- 
ble à  ce  dernier,  et  j'ai  vu  qu'une  incision  de  cinq  à  six  pouces,  pra- 
tiquée à  la  paroi  abdominale  droite  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope,  permettait  au  chirurgien  d'arriver  sur  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  te  commencement  du  gros  intestin.  Dans  un  cas  où  j'assistais  à 
une  opération  d'anus  contre  nature  que  M.  Nélaton  avait  établi  en 
ce  point,  j'ai  pu  me  convaincre  que  l'on  arrivait,  même  sur  le  vi- 
vant, à  découvrir  ces  deux  parties  du  tube  digestif. 

Quant  à  la  distension  de  l'intestin  et  à  la  difficulté  d'éviter  les 
épanchements  dans  la  cavité  abdominale ,  je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  là  quelque  chose  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  on  peut,  ea 
effet,  vider  complètement  l'intestin  avant  de  pratiquer  l'anosto- 
mose  ;  sans  doute  l'opération  que  je  propose  présente  des  difficultés 
et  des  dangers  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier  que  la  maladie  pour 
laquelle  elle  est  indiquée  est  grave  et'promptement  mortelle;  en  un 
mot,  c'est  une  dernière  ressource. 

M.  Gossklin.  Il  serait,  suivant  lui,  plus  avantageux ,  dans  les  cas 
où  une  opération  serait  praticable ,  d'aller  à  la  recherche  de  la 
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partie  qui  étrangle  pour  lever  l'étranglement,  ou  d'établir  un  anus 
contre  nature,  ou  même  encore  de  pratiquer  l'invagination. 

M.  Nélaton.  J'ai  eu  occasion  de  pratiquer  la  gastrotomie  pour 
remédier  à  l'étranglement  interne.  La  première  opération  de  ce 
genre  que  je  fis,  ce  fut  à  l'Hôtel-Dieu,  alors  que  je  remplaçais 
M.  Roux.  Un  jour,  M.  Vigla  me  pria  de  voir  on  malade  qui  portait 
un  étranglement  interne  depuis  quatorze  jours  ;  je  crus  qu'il  n'y 
avait  rien  à  faire;  mais  le  surlendemain,  le  malade  vivant  encore, 
je  me  décidai  à  établir  un  anus  contre  nature.  Une  incision  fut 
faite  à  la  paroi  abdominale  ;  j'attirai  une  portion  d'intestin  située 
aa-dessus  de  la  portion  étranglée  et  j'établis  un  anus  contre  na- 
ture, et  mon  malade  a  guéri. 

Dans  nne  autre  circonstance,  je  fus  moins  heureux  :  j'établis  en* 
eore  un  anus  contre  nature;  mais  le  malade  succomba;  je  consta- 
tai alors  par  l'autopsie  que  la  partie  étranglée  était  à  la  fin  de  F  in- 
testin grêle  et  que  l'ouverture  que  j'avais  pratiquée  était  voisine  de 
la  partie  étranglée.  'Je  n'hésiterais  pas  dans  des  circonstances  sem- 
blables â  pratiquer  de  nouveau  la  gastrotomie  et  d'établir  un  anus 
contre  nature. 

If.  Lenoir.  Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  M.  Nélaton  sur  la 
prééminence  qu'il  accorde  à  l'opération  qui  consiste  à  établir  un 
atMis  contre  nature  dans  un  point  du  petit  intestin  supérieur  à  l'é- 
tranglement ,  sur  l'opération  dans  laquelle  on  va  a  la  recherche  de 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  libre  cours  des  matières  dans  le  canal 
intestinal. 

La  première  de  ces  opérations,  qui  n'est  après  tout  que  l'appli- 
cation au  petit  intestin  de  l'opération  que  Littre  pratiquait  sur  le 
gros  dans  les  cas  d' imperforation  de  l'anus-  ou  d'absence  du  rec- 
tum, ne  me  parait  pas  avoir  dans  le  cas  d'étranglement  interne 
l'avantage  qu'elle  a  dans  celui-ci.  Je  lui  reproche  de  donner  trop 
an  hasard,  de  ne  pas  s'attaquer  franchement  à  l'obstacle  qui  pro- 
doit l'étranglement;  enfin,  de  laisser  subsister  après  elle  dans  la 
cavité  pérîtonéale  nne  portion  d'intestin  fortement  enflammée  ou 
déjà  même  gangrenée,  qui  causera  sûrement  une  péritonite  mor- 
telle. 

J'ai  dit  qu'elle  laissait  trop  au  hasard,  parce  qu'en  premier  lieu  on 
pratique  l'opération  sans  savoir  d'avance  si  l'obstacle  au  cours  des 
matières  est  placé  près  ou  loin  du  duodénum;  ensuite  parce  que, 
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.  quand  on  pratique  celle-ci  ,  comme  on  onvre  la  première  portion 
d'intestin  qui  se  présente  à  la  plaie  du  ventre ,  H  peut  se  faire  que 
cette  portion  soit  voisine  du  duodénum,  et  dans  ces  deux  cas  qui  ne 
voit  qu'après  rétablissement  de  F  anus  artificiel  il  ne  restera  entre 
r estomac  et  cet  anue  qu'une  étendue  d'intestin  insuffisante  pour 
l'élaboration  des  aliments  et  la  nutrition  de  l'opéré  !  Pour  moi ,  je 
voudrais,  avant  de  pratiquer  une  pareille  opération ,  être  plus  cer- 
tain qu'elle  profitera  au  malade  en  cas  de  réussite ,  et  celte  certi- 
tude, on  ne  peut  l'avoir  en  opérant  comme  je  viens  de  le  dire. 

En  second  lieu,  l'anus  anormal  que  vous  établisse!  dans  ce  cas 
est  une  infirmité  dégoûtante  dont  vous  ne  pourrez  délivrer  votre 
malade  qu'à  la  condition  de  rétablir  la  continuité  du  canal  intesti- 
nal au-dessous  du  point  incisé  ;  or  vous  ne  faites  rien  pour  obtenir 
ce  résultat,  et  cette  continuité  ne  se  rétablira  que  s'il  platt  à  Dieu 
de  la  rétablir. 

Enfin,  vous  laisses  subsister  dans  la  cavité  péritonéale  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  d'intestin  étreinte  à  son  pédicule  par 
une  bride  plus  ou  moins  serrée  et  qui  en  produira  la  mortification 
si  elle  persiste  ;  or  vous  ne  faites  encore  rien  ici  contre  cette  cause 
de  péritonite,  et  la  mort  en  sera  la  terminaison  certaine. 

L'opération  qui  consiste  à  aller  à  la  recherche  de  l'étranglement 
en  ouvrant  largement  la  paroi  abdominale  antérieure ,  si  elle  réue- 
sit,  n'a  aucun  de  ces  inconvénients;  par  elle,  on  arrive  à  l'obstacle, 
on  peut  en  apprécier  la  nature,  on  peut  le  lever  et  finalement  re- 
mettre les  choses  dans  l'état  où  elles  étaient  avant  l'accident.  Je 
sais  bien  que  ce  résultat  s'obtient  rarement,  qu'il  est  difficile  à  ob- 
tenir et  que  souvent  même  on  a  été  contraint  d'abandonner  l'opéra- 
tion commencée  faute  de  renseignements  préalables  sur  le  siège  de 
l'étranglement;  mais  ces  difficultés  d'application  ne  lui  ôtent  rien 
de  sa  valeur,  et,  pour  mon  compte,  je  la  préfère  à  l'entérotomie, 
qui  ne  remédie  qu'à  un  seul  accident  de  l'étranglement,  la  réplétion 
du  bout  de  l'intestin  supérieur  au  point  rétréci  et  aux  vomisse- 
ments qui  en  sont  l'effet,  et  qui,  même  en  cas  de  succès,  place  l'o- 
péré dans  des  conditions  d'existence  problématiques  et  dégoû- 
tantes. 

If.  Nélaton.  J'accepte,  avec  M.  Lenoir,  que  le  malade  opéré 
peut  succomber  aux  suites  de  l'opération  et  même  d'inanition; 
mais  il  ne  faut  point  oublier  que  la  maladie  pour  laquelle  la  gas- 
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trotomie  est  pratiquée  est  presque  toujours  mortelle.  Mais  je  ne 
puis  pas  admettre  qu'il  soit  aussi  difficile  d'arriver  sur  la  partie  in- 
férieure de  l'intestin  grêle  que  le  pensent  plusieurs  de  nos  collègues. 
L'anatomie  pathologique  nous  a  appris  que  le  plus  souvent  ces 
étranglements  siègent  sur  la  partie  de  l'intestin  qui  se  rapproche 
do  cœcam.  La  tvmpanite,  qui  survient  toujours,  peut  servir  au  dia- 
gnostic do  chirurgien ,  en  lui  indiquant  d'une  manière  approxima- 
tive la  longueur  de  l'intestin  situé  au-dessus  de  l'étranglement 
D'ailleurs ,  l'anus  contre  nature  n'est  point  une  infirmité  irrémé- 
diable. Nous  avons  pu ,  M.  Denonvilliers  et  moi ,  faire  disparaître 
cette  infirmité  par  une  opération  qui  consiste  à  isoler  l'intestin  des 
parois  abdominales  contre  lesquelles  elles  sont  appliquées  9  et  en 
pratiquant  la  suture  de  Gélis. 

M.  Chassaighac.  La  principale  gravité  de  l'opération  à  laquelle 
on  soumet  le  malade  affecté  d'étranglement  interne  est  incontesta- 
blement d'ouvrir  le  ventre.  Pourquoi,  alors  que  ce  premier  temps 
est  accompli ,  ne  pas  aller  à  la  recherche  de  l'obstacle ,  le  faire 
disparaître  et  rétablir  l'anus  contre  nature ,  lorsqu'il  est  bien  dé- 
montré qu'aucune  autre  opération  n'est  praticable  ?  Je  ne  crois  pas 
que  la  tvmpanite  même  très  étendue  soit  une  preuve  que  l'étran- 
glement intestinal  existe  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle. 
J'ai  pu  me  convaincre  tout  récemment  qu'une  faible  portion  (deux 
pieds  et  demi)  d'intestin  développé  par  dti  gai  donnait  au  ventre 
un  développement  asses  considérable.  De  plus  9  cette  anse  intesti- 
nale de  deux  pieds  et  demi  s'était  portée  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
droite  qu'elle  distendait. 

MM.  Michow  et  Lenoir  font  observer  A  M.  Nélaton  que  dans  la 
majorité  des  cas  l'anus  contre-nature  est  complètement  insuffisant 
Il  remédie  à  un  des  accidents  nombreux  que  détermine  l'étrangle- 
ment interne  ;  mais  l'étranglement  lui-même  persiste  comme  ma- 
ladie avec  loute  sa  gravité.  Et  en  supposant  que  le  malade  survive 
à  la  maladie  et  à  l'opération,  ils  ne  voient  pas  comment  par  la  su- 
ture de  Gélis  il  sera  facile  à  M.  Nélaton  de  rétablir  le  cours  des 
matières,  attendu  que  l'obstacle  au  cours  de  celles-ci  sera  toujours 
persistant  Anssi  ces  messieurs  font-ils  observer  que  dans  le  cas  où 
M.  Nélaton  a  réussi  A  faire  disparaître  l'anus  contre  nature,  ce  der- 
nier n'avait  point  été  établi  pour  remédier  A  un  étranglement  in- 
terne, mais  bien  pour  remédier  à  la  difficulté  où  se  trouvait  le  ma- 
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lade  de  rendre  ses  matières  à  la  suite  d'une  hernie  étranglée  et 
réduite. 

M.  Denonvillibrs.  Il  est  vrai  que  l'opération  est  grave  et  qu'elle 
offre  peu  de  chances  de  succès  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
maladie  pour  laquelle  elle  est  faite  est  mortelle.  Tout  imparfaite 
que  soit  la  gastrotomie ,  elle  remédie  à  l'un  des  accidents  les  plus 
graves  de  l'étranglement  interne ,  c'est-à-dire  à  l'impossibilité  de 
rendre  les  matières ,  elle  prolonge  la  vie ,  et  permet  &  la  nature 
d'agir. 

Luxation  du  cristallin  aana  cataracte. 

M.  Larrey  communique  le  fait  suivant ,  et  présente  un  malade 
qui  fait  l'objet  de  cette  communication. 

Un  enfant  de  troupe,  nommé  Nicole,  âgé  de  13  ans,  d'assez  bonne 
constitution,  a  eu ,  à  l'âge  de  2  ans ,  des  convulsions  qui  sem- 
blent avoir  affaibli  notablement  sa  vue,  car  dès  lors,  et  d'après  le 
dire  de  ses  parents ,  il  n'a  pu  reconnaître  les  objets  qu'en  4es  rap- 
prochant très  près  de  ses  yeux. 

Cette  faiblesse  visuelle  a  été  constatée  plus  tard  par  M.  Siebel , 
et  considérée  en  1847  comme  un  état  de  myopie  ;  elle  a  nécessité 
l'entrée  du  petit  malade  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  en  est  sorti 
bientôt ,  après  avoir  présenté  dans  l'oeil  gauche  quelques  signes 
qui  paraissaient  être  ceux  d'un  synchésis  étincelant  Admis  enfin , 
au  mois  de  mai  dernier ,  à  l'hôpital  d'Orléans  pour  une  ambjiopie 
double  qui  n'offrait  alors  aucune  différence  appréciable  dans  l'état 
des  deux  yeux ,  Nicole  a  reçu  pendant  quelque  temps  les  soins  de 
notre  honorable  confrère  M.  Valette ,  et  a  été  évacué  le  mois  sui- 
vant sur  le  Val-de-Gr&ce. 

Une  exploration  faite  à  la  clinique  le  15  juin  nous  démontre 
l'état  suivant  : 

L'œil  droit  est  intact  et  n'offre  aucune  modification  dans  ses  di- 
verses parties  ;  mais  il  est  affecté  d'une  ambliopie  assez  prononcée, 
sans  dilatation  de  la  pupille,  qui  a  même  conservé  sa  contractilité. 
L'œil  gauche  offre  tout  d'abord,  et  vu  surtout  par  côté,  une  lé- 
gère saillie  de  la  cornée  transparente,  sans  tache,  ni  ulcération. 
Celle  saillie  cornéale  est  due  à-  la  distension  de  la  chambre  anté- 
rieure ,  non-seulement  par  l'humeur  aqueuse,  mais  encore  par  le 
prolapsus  de  l'iris  mobile ,  tremblotant ,  sans  déformation  pupil- 
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laire  ,  sans  décollement  et  sans  adhérence  on  symétrie  soit  anté- 
rieure, toit  postérieure.  Cette  propulsion  de  l'iris  en  avant  est,  de 
toute  évidence,  produite  elle-même  par  un  déplacement  du  cris- 
tallin avec  sa  capsule  séparée  de  ses  attaches  à  la  hyaloîde ,  mais 
sans  présenter  la  moindre  apparence  de  cataracte.  La  transparence 
da  fond  de  l'œil  parait  intacte,  quoique  Ton  puisse  présumer  quel* 
que  altération,  ou  au  moins  uu  état  de  diflQuence  du  corps  vitré. 
La  vue,  d'ailleurs,  est  depuis  longtemps  abolie  et  la  cécité  à  peu  près 
complète.  L'œil,  enfin  ,  serait  amaurolique  si  la  pupille  n'avait 
conservé  un  peu  de  sa  contracttlité.  Elle  est  surtout  susceptible  de  se 
dilater  davantage  ;  mais  en  conservant  sa  forme  régulièrement  ar- 
rondie ,  elle  se  trouve  plus  rapprochée  du  bord  supérieur  que  du 
bord  inférieur  de  l'iris.  La  diplopte  est  habituelle. 

Deux  jours  après  avoir  constaté  cet  état  des  yeux ,  une  dilatation 
spontanée  de  la  pupille  gauche,  survenue  sans  cause  mécanique  et 
sans  effet  artificiel,  livre  tout  à  coup  passage  au  cristallin  contenu 
dans  sa  capsule,  et  le  rend  parfaitement  visible  dans  la  chambre 
antérieure,  où  il  conserve  sa  forme ,  sa  mobilité ,  sa  transparence 
enfin,  sans  aucune  teinte  d'opacité.  Une  zone  brillante  due  au  re- 
flet de  la  lumière  semble  l'entourer,  et,  malgré  son  contact  avec  la 
cornée,  il  ne  détermine  ni  douleur,  ni  aucun  phénomène  d'inflam- 
mation ;  mais  il  agit  mécaniquement  sur  l'iris  qu'il  refoule  en  ar- 
rière. Cette  singulière  disposition  subsiste  pendant  quelques  jours 
sans  aucun  changement 

Le  22  juin ,  la  dilatation  de  la  pupille  à  l'aide  de  l'extrait  de 
belladone  détermine  le  retrait  immédiat  du  cristallin  en  arrière  de 
l'iris,  véritable  luxation  plus  facile  à  réduire  qu'à  maintenir  ré- 
duite ,  car  elle  se  reproduit  bientôt  d'elle-même  ,  malgré  quelques 
essais  insuffisants  pour  la  contenir.  Réduite  de  nouveau  et  repro- 
duite ainsi  à  plusieurs  reprises ,  cette  luxation  existe  avec  les  ca- 
ractères qui  viennent  d'être  indiqués,  telle  que  je  l'ai  montrée  hier  à 
l'Académie  de  médecine  ,  telle  que  je  la  présente  aujourd'hui  à  la 
Société  de  chirurgie ,  non-seulement  pour  faire  voir  un  cas  singu- 
lier de  luxation  du  cristallin  réductible  sans  accidents  et  persis- 
tante sans  opacité ,  mais  pour  savoir  de  mes  honorables  collègues 
ce  qu'il  convient  de  faire  en  pareil  cas. 

La  plupart  des  auteurs,  ajoute  M.  Larrcy,  qui  ont  décrit  ou  indi- 
qué la  luxation  du  cristallin  la  rapportent  à  la  cataracte  et  surtout 
h.  14 
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à  la  cataracte  traumalique  ;  tandis  qu'aucun  fait  9  à  ma  connais- 
sance, ne  démontre  une  aussi  longue  durée  de  ce  déplacement  sans 
rupture  de  la  capsule ,  sans  inflammation  et  surtout  sans  opacité» 
La  complication  d'amaurose  semble  autoriser,  du  reste)  l'expecta- 
tion  jusqu'à  ce  que  des  accidents  nécessitent  une  opération  chirur- 
gicale ,  et  la  plus  rationnelle  alors  serait  sans  doute  l'extraction  dit 
cristallin  par  le  procédé  le  plus  propre  à  prévenir  l'issue  totale  des 
humeurs  difHuentes  de  l'œil* 

M.  Lenoir.  Le  fait  de  M.  Larrey  est  intéressant ,  car  il  démontra 
le  passage  d'un  cristallin  déchatonné  non  affecté  de  cataracte  et 
passé  dans  la  chambre  antérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cris-* 
tallin  cataracte  se  déplacer  et  tomber  dans  la  chambre  postérieure, 
et  même  dans  l'antérieure  ;  on  en  a  vu  qui  passaient  ainsi  d'une 
chambre  à  l'autre.  Quant  à  l'opération  qui  pourrait  être  appliquée 
an  malade  de  M.  Larrey ,  j'écarterais  tout  de  suite  l'extraction  du 
cristallin,  à  cause  du  ramollissement  du  corps  vitré  dont  le  fre- 
mulus  triais  est  un  signe  probable.  Peut-être  me  déciderais«je  à 
tenter  la  réduction,  comme  Demours  a  eu  occasion  de  le  faire  ; 
pour  cela,  je  dilaterais  la  pupille,  et  celle-ci,  convenablement  di-» 
latée,  je  pratiquerais  la  réduction,  et  j'appliquerais  immédiatement 
des  compresses  d'eau  vinaigrée  aûii  de  ramener  l'Iris  à  son  état 
normal.  Si  celte  réduction  était  impossible ,  je  déchirerais  la  cap* 
suie  et  j'amènerais  le  broiement  du  cristallin. 

M.  Morkl-Lavallée  fait  observer  qu'il  y  a  déjà  une  légère  Opa- 
cité au  centre  du  cristallin  ;  il  serait,  suivant  lui,  important  de 
chercher  à  constater  si  les  trois  lumières  que  forment  l'œil  à  l'état 
normal  se  voient  encore  dans  les  conditions  nouvelles  où  se  trente 
le  cristallin. 

sMastaala  Se  la  ealoauae  vertébrale  mm  ééplaeesnert  ém  corps) 

des  vertèbre** 

M.  DESmvtLLmRs  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  ana- 
tomique  intéressante  recueillie  sur  un  malade  de  son  service,  Mort 
à  l'hôpital  Saint-Louis  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lien  élevé.  Parmi 
les  altérations  que  l'on  constatait,  il  en  est  une  qui  a  particulière* 
ment  fixé  son  attention  ;  c'est  un  cas  de  diastasis  avec  écartement 
des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales*  mais  sans  déplacement 
de  celles-ci.  Cet  état  pathologique  avait  été  admis  dans  le  Cbm* 
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petu&um  de  chirurgie  sur  la  foi  de  Bell ,  mais  avec  une  certaine 
réserve. 

Voici,  d'ailleurs,  en  quoi  consiste  l'altération  : 

Le  disque  intervertébral  compris  entre  la  sixième  et  la  septième 
vertèbres  cervicales  se  trouve  détaché  dans  sa  partie  moyenne  du 
corps  de  la  sixième  vertèbre ,  tandis  que  les  parties  latérales  res- 
tent adhérentes  par  sa  partie  inférieure  et  moyenne  ;  il  adhère  à  la 
face  supérieure  de  la  septième  vertèbre,  mais  les  parties  latérales 
âe  trouvent  complètement  détachées  du  corps  de  la  septième  verte* 
bre,  qui,  dans  ce  point,  parait  lisse  et  polie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Dbmahquay. 


Séance  du  23  juillet  1851. 

Préstdenee  de  M.   IiAAfcBY. 

Préaentatlan  des  malade*. 

If.  CttASSAïQHAC  présente  à  la  Société  trois  malades  dont  deux 
doivent  être  opérés  dans  quelques  jours.  Le  premier  est  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  qui  porte  A  l'œil  droit  une  tumeur  con- 
sidérable formée  par  cette  variété  de  staphylome  connue  en  opli- 
thalmologie  sous  le  nom  de  staphylome  total- et  sphérique  dé  l'iris 
et  de  la  cornée.  Li  tumeur  est  constituée  non -seulement  par  le  dé- 
veloppement de  la  cornée  qui  écarte  fortement  les  paupières  ,  mais 
encore  comprend  une  partie  de  la  sclérotique,  car  la  zone  blanchâ- 
tre que  constitue  cette  membrane  à  la  circonférence  de  la  tumeur 
est  interrompue  dans  la  partie  déclive  par  quelques  bosselures  de 
couleur  bleuâtre,  qui  sont  évidemment  de  môme  nature  que  celles 
dont  l'ensemble  représente  aujourd'hui  la  cornée.  Ce  malade  doit 
être  traité  par  l'ablation  de  la  partie  staphylomateuse. 

Le  second  malade  porte  sur  l'épaule  gauche  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  pomme,  sur  laquelle  on  constate  l'existence  de  la  fluc- 
tuation. Bile  a  ceci  de  particulier  que,  quand  on  déprime  avec  le 
doigt  le  centre  de  la  tumeur,  on  se  sent  presque  aussitôt  arrêté 
comme  par  une  résistance  solide.  Ce  n'est  pas  celle  que  Ton  oL- 
servé  quand,  après  avoir  déprimé  A  son  centre  une  tumeur  liquid'*, 
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on  arrive  jusqu'à  l'adosse  ment  des  parois.  Il  semblé  donc  qu'il  y 
ait  une  couche  liquide  peu  épaisse  à  la  surface  d'une  tumeur  en 
grande  partie  solide.  Il  n'y  a  point  de  transparence.  C'est  un  cas 
de  diagnostic  assez  difficile  sur  lequel  avant  d'opérer  M.  Chassai- 
gnac  demande  l'avis  de  ses  collègues.  La  tumeur  existe  depuis  dix 
moûl;  elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur;  il  n'y  a  pas  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui, 
ayant  été  mordu  par  un  cheval,  a  été  traîné  l'espace  de  dix  à  douze 
pas  sans  qu'il  fût  possible  de  faire  lâcher  prise  à  l'animal.  Toutes 
les  chairs  de  la  partie  antérieure,  de  la  partie  externe  et  de  la  par- 
tie interne  ont  été  contuses  et  comme  broyées.  L'humérus  n'a  pas 
été  brisé,  mais  la  dénudation  de  l'os  a  eu  lieu  dans  l'étendue  d'un 
pouce  à  la  partie  latérale  externe. 

A  la  suite  de  cette  lésion,  on  a  remarqué  un  affaiblissement  con- 
sidérable du  pouls  à  la  radiale.  De  plus,  il  est  resté  sur  le  trajet  de 
la  brachiale,  à  sa  partie  inférieure,  une  tumeur  non  pulsatile. 

Les  battements  de  l'artère  numérale  existent  très  nettement  dans 
la  moitié  supérieure  du  bras,  ainsi  qu'à  la  région  axillaire.  Dans 
la  moitié  inférieure,  ils  sont  tellement  obscurs  que  M.  Chassaignac 
avait  cru  à  l'oblitération  de  l'artère  et  à  l'entretien  par  les  collaté- 
rales des  battements  affaiblis  de  la  radiale.  Mais  MM.  Lenoir  et 
Maisonneuve  ayant  perçu  quelques  pulsations  dans  le  point  où  l'on 
disait  l'artère  oblitérée,  ce  malade  devra  être  présenté  de  nouveau 
pour  éclaircir  le  point  en  litige. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance . 

MM.  Payan  (d'Aix)  et  Vial  (de  Saint-Etienne),  membres  corres- 
pondants de  la  Société,  adressent  des  remerctments  pour  le  litre 
qui  leur  a  été  accordé. 

Reprise  de  la  dlaeasslan  sur  la  calvano-anaetare  annllnnéc  an 

traitement  de*  anévrlamea* 

M.  Drbout,  lorsqu'il  présenta  à  la  Société,  il  y  a  deux  ans,  le 
malade  qu'il  avait  guéri  à  l'aide  de  la  galvano-punclure,  se  basanl 
d'ailleurs  sur  les  faits  connus,  crut  pouvoir  présenter  comme  con- 
clusion de  son  travail  que  dans  le  traitement  des  aiiévrisnes  Iran- 
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matiques  la  galvano-puncture  constituait  une  méthode  de  traite- 
ment préférable  à  la  ligature.  La  conclusion  opposée  formulée  par 
M.  Boinet  force  M.  Debout  a  examiner  de  nouveau  la  question. 

M.  Debout  fait  observer  tout  d'abord  que  les  faits  nouveaux  qui 
se  sont  produits  depuis  cette  époque  ne  sont  pas  venus  atténuer 
son  jugement  sur  la  galvano-puncture ,  car  les  observations  pu* 
bliées  signalent  toutes  des  guérisons.  Il  se  demande  alors  si 
M.  Boinet  ne  s'est  pas  montré  trop  sévère  en  fait  de  succès ,  et  il 
en  trouve  la  preuve  lorsqu'il  voit  le  rapporteur  ranger  parmi  les 
résultats  négatifs  l'observation  II*  du  mémoire  de  M.  Pétrequin. 
Elle  est  relative  à  un  abbé,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  affecté  d'un 
anévrisme  du  pli  du  coude.  Sous  l'influence  de  la  galvano-puncture 
pratiquée  le  1 1  août  9  la  tumeur  devient  dure ,  tendue,  les  pulsa- 
tions cessent ,  etc.  Aucun  accident  ne  survient  jusqu'au  26  août , 
époque  de  la  sortie  du  malade ,  et  tout  annonce ,  dit  en  terminant 
M.  Pétrequin,  une  guérison  aussi  complète  que  prochaine.  M.  Boi- 
net a  d'autant  plus  tort  de  ranger  ce  fait  parmi  les  insuccès ,  que  , 
d'après  une  lettre  de  M.  Pétrequin ,  le  temps  n'est  pas  venu  dé- 
mentir le  pronostic  de  notre  confrère. 

Le  seul  cas  d'insuccès  que  M.  Debout  puisse  admettre  parmi  les 
boit  observations  rassemblées  par  M.  Boinet  est  celui  de  M.  Vial , 
encore  demande-t-il  quelques  restrictions  ;  car  la  tumeur,  qui  pré- 
sentait le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  sous  l'influence  de  la  galvano- 
puncture  ,  a  subi  un  retrait  tel ,  qu'à  l'autopsie  du  malade  elle  ne 
présentait  pins  que  les  dimensions  d'une  amande.  Or  rien  ne  vient 
prouver  que  ,  si  le  malade  n'eût  pas  succombé  aussi  promptement 
à  la  pbthisie  dont  il  était  atteint ,  ce  mouvement  de,  retrait  n'eût 
pas  continué  et  Gni  par  oblitérer  complètement  le  sac  anévrismal. 

En  présence  d'un  seul  succès  incomplet ,  M.  Debout  se  croit  en 
droit  de  maintenir  sa  proposition  première,  que  la  galvano-punc- 
ture est  une  méthode  de  traitement  présentant  de  moins  graves 
dangers  pour  les  malades  dans  les  cas  d'anévrisme  traumatique. 

Pour  les  faits  d' anévrisme  poplité,  en  examinant  les  observa- 
tions rassemblées  par  M.  Boinet ,  M.  Debout  élimine  d'abord  le  cas 
de  M.  Gérard  et  celui  de  M.  Velpeau ,  puisque  ce  sont  des  faits  dans 
lesquels  l'acuponcture  a  pris  une  part  bien  plus  grande  que  l'élecr 
tricité,  et  il  trouve  trois  guérisons  sur  six  tentatives  de  gal- 
vano-puncture. Or  en  comparant  ce  résultat  avec  celui  fourni  par 
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la  ligature  de  Tarière  fémorale,  on  voit  que  l'avantage  reste  encore, 
à  la  nouvelle  méthode.  II.  Debout  n'en  conclut  pat ,  cependant , 
que  Ton  doive  débuter  par  la  galvano-puncture  dam  ces,  caj;  il 
pense,  au  contraire,  qu'un  chirurgien  jaloux  de  faire  pourjr  à  ion 
malade  le  moins  de  chances  défavorables  possibles  fer*  appel  do 
préférence  à  la  compression.  Notre  confrère  se  base  sur  les  fajtf 
nombreux  publiés  en  Angleterre. 

Quant  aux  observations  d'anévrismes  des  gros  troncs  artériels.  v 
bien  que  presque  toutes  soient  des  faits  d'insuccès,  M*  Debout 
trouve  dans  plusieurs  d'entre  elle*  ,  celles  de  I1M.  Qpssé  pi  fiourr 
telli ,  entre  autres  ,  qui  sont  des  tentatives  de  cpaguIaUoq  dans  dey 
dilatations  anévrismalcs  de  l'aorte  tboraeique ,  Ja  preuve  de  l'iUDOr 
cuite  de  l' action  de  l'électricité  lorsqu'elle  est  sagement  conduite. 
Cependant  l'élude  des  luis  de  la  physique  eq  vertu  desquelles  les 
phénomènes  se  produisent ,  celle  des  actes  pathologiques  qui  ont 
pour  résultat  la  guériapn  des  tumeurs  anévrispales,  n'ont  pas  es> 
core  été  asses  étudiées  pour  qu'on  puisse  faire  appel  è  la  galvano- 
poncture  avec  quelque  certitude  de  succès  dans  des  cas  aussi  gF4? 
ves.  M.  Debout  poursuit  les  expériences  qu'il  a  entreprises  |  cet 
égard ,  et  espère  pouvoir  bientôt  lire  à  la  Société  lia  travail  com- 
plet sur  ce  sujet 

II.  Boixbt.  Dans  lavant-dernière  séance,  M.  Giraldès  noua  a  dit 
que  l'idée  de  l'application  de  la  galvano-puncture  au  traitement 
des  anévrismes  avait  été  réclamée  par  II.  Benjamin  Philippe,  qui 
aurait  publié  un  travail  sur  ee  sujet  en  1833.  liais  il  nous  semble 
que  c'est  en  1831  que  II.  Pravai  a  émis  cette  idée  ;  s'il  en  était 
ainsi,  la  réclamation  de  II.  Philippe  ne  serait  pas  fondée.  II*  Giral- 
dès a  aussi  rappelé  denx  exemples  d'anévrismes  traités  par  la  gal- 
vano-puncture :  l'un  de  l'artère  sous-clavière ,  par  M.  Philippe; 
l'autre  de  la  carotide,  par  M.  Kente.  Nous  aurions  su  gré  à  notre 
confrère  de  nous  dire  où  ces  deux  cas  ont  été  publiée ,  ai  la  galvano- 
puncture  a  développé  on  non  des  accidente  et  quel  résultat  on  a 
obtenu.  Nous  regrettons  aussi  que  M.  Giraldèe  ait  fait  la  note  qu'il 
a  communiquée  à  la  Société  avant  d'avoir  entendu  la  fin  de  la  lec- 
ture de  notre  rapport  ;  il  aurait  vu  que  noue  y  avons  consigné  tons 
les  faits  et  toutes  les  réflexions  qu'il  croyait  probablement  ne  pas 
y  trouver ,  et  il  se  fût  épargné  le  regret  qu'il  a  éprouvé  de.  ne  pas 
trouver  les  faits  et  les  observations  des  chirurgiens  italiens  que 
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nous  avons  indiqués  d'une  manière  complète ,  et  nous  croyons , 
quoi  qu'il  en  dise,  n'en  avoir  omis  aucun. 

Notre  collègue  aurait  voulu  aussi  nous  voir  établir  une  compa- 
raison entra  la  ligature  et  la  gala ano-puncture.  Ce  travail,  eu  effet, 
aurait  liée  important  s'il  était  faisable  ;  mais  aujourd'hui  il  nous 
parait  encore  Impossible.  Pour  qu'il  rat  utile  et  qu'on  put  en  tirer 
eWs  eandusioas  vraiment  pratiques ,  il  faudrait  d'abord  on  plus 
grand  «ombre  de  faits  ;  il  faudrait  que  ces  faits  fussent  mieux  étu- 
diés ,  que  les  règles  suivant  lesquelles  la  galvano-ponctore  doit 
élra  appliquée  fussent  mieux  tracées,  plus  précises  ;  il  faudrait  que 
le*  opérateurs  eussent  agi  avec  moins  d'incertitude ,  etc.  Pour  le 
moment ,  nous  n'avions  qu'à  réunir  tous  les  faits  publiés  jusqu'à 
eu  jour,  qu'à  les  examiner,  les  juger ,  les  apprécier  en  eux-mêmes, 
voir  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  et  toutes  les  circonstances  qui 
les  ont  accompagnés...  et  de  cet  examen ,  il  est  résulté,  pour  nous, 
que  nous  ne  pouvions  pas  encore  conclure  sur  l'avenir  de  la  gai- 
▼ane-puueture  ;  aussi  avons-nous  dit  que  cette  question  n'était  pas 
encore  éclairée  suffisamment ,  que  la  plupart  des  faits  publiés  jus- 
qu'à eo  jour  étaient  de  nalure  à  laisser  les  chirurgiens  dans  le 
doute  et  l'incertitude ,  qu'il  fallait  des  faits'  mieux  étudiés  pour  se 
prononcer  définitivement,  et  qu'au  point  oè  en  était  cette  question, 
bien  des  chirurgiens  préféreraient  encore  la  ligature  ou  la  com- 
pression. Nous  n'avons  donc  pas  formulé  de  conclusion  définitive , 
comme  le  dit  notre  honorable  confrère ,  qui  a  critiqué  notre  rap- 
port sans  le  connaître  dans  son  entier. 

M.  Debout  trouve  que  nous  avons  jugé  cette  méthode  avec  trop 
de  sévérité,  et  dit  qu'il  a  trouvé  un  bien  plus  grand  nombre  de 
succès  que  nous ,  que  nous  avons  compté  parmi  les  insuccès  des 
cas  qui  sont  de»  succès  évidents  ;  il  s'appuie  de  l'autorité  de 
M.  Amussat,  qui,  sur  18  observations  de  tumeurs  anévrismales 
traitées  par  la  galvano-ponctore,  aurait  trouvé  1 1  succès  et  7  in- 
succès ,  tandis  que  sur  32  observations  nous  n'aurions  pas  trouvé 
1 1  succès  ;  il  cite  plusieurs  faits  qu'il  regarde  comme  des  guéri- 
sons,  entre  autres  l'observation  de  M.  Vidal ,  tandis  que  nous  les 
regardons  ou  comme  des  insuccès,  ou  comme  des  cas  douteux  de 
guérison.  Cette  différence  entre  M.  Debout  et  nous  vient  de  notre 
manière  différente  d'interpréter  les  faits  -,  ainsi,  nous  lui  dirons 
cTabord  que,  parmi  les  faits  cités  par  M.  Amussat,  nous  trouvons 
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deux  insuccès  :  le  fait  de  M.  Gnérineau  ,  qui  probablement  n'était 
pas  un  anévrisme»,  et  l'un  de  ceux  de  M.  Bossé,  l'observation  d'ané- 
vrisme  de  l'aorte  ascendante;  que,  quant  &  celui  de  M.  Laugier,  il 
nous  parait  faire  double  emploi  avec  celui  de  M.  Debout ,  et  que , 
parmi  les  autres,  il  en  est  plusieurs  dont  le  succès  nous  parait  dou- 
teux ,  comme  celui  d'anévrisme  poplité  de  Giniselli.  D'ailleurs,  pour 
montrer  à  la  Société  si  nous  avons  eu  tort  de  considérer  comme 
insuccès  ce  que  M.  Debout  met  au  nombre  des  succès ,  nous  pren- 
drons pour  exemple  le  fait  qu'il  a  cité,  celui  de  M.  Vial. 

Au  bout  de  deux  mois  qu'il  avait  été  opéré,  le  malade  vint  à  mou- 
rir, et  l'on  trouva  à  l'autopsie  que  le  sac  anévrismal,  rempli  d'une 
bouillie  ou  hachis,  communiquant  toujours  avec  (artère  qui  est  per- 
méable. Or,  cette  communication  de  l'artère  avec  l' anévrisme  n'est-elle 
pas  la  meilleure  preuve  que  la  maladie  n'était  pas  guérie,  et  qu'elle 
se  serait  probablement  reproduite?  Enûn ,  doit-on  attribuer  à  la  gai* 
vano-punclure  toute  seule,  et  qui  n'a  produit  aucun  résultat  sen- 
sible pendant  plus  d'un  mois ,  les  résultais  qui  ont  été  obtenus  au 
bout  de  cent-vingl-deux  jours?  La  compression  qui  a  été  faite  sur 
l'artère  brachiale  à  plusieurs  reprises  et  d'une  manière  permanente, 
les  applications  de  compresses  froides  n'ont-elles  pas  contribué , 
pour  leur  part,  à  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  anévris- 
male?  Il  résulte  donc  du  fait  lui-même  et  de  toutes  les  circonstances 
qui  l'ont  accompagné ,  et  que  nous  ne  pouvons  rappeler  ici ,  qu'il 
ne  peut  être  considéré  comme  une  preuve  évidente  de  la  guérison 
d'un  anévrisme  par  la  galvano-puncture.  Il  en  est  ainsi  de  plu- 
sieurs autres  que  M.  Debout  range  au  nombre  des  succès»  et  qui 
sont,  pour  nous,  des  insuccès;  alors  il  n'est  pas  étonnant  que  notre 
confrère  trouve  16  ou  17  succès  là  où  nous  n'en  trouvons  que  10 
ou  H. 

If.  Debout  insiste  pour  que  nous  établissions  une  distinction 
entre  l'opérateur  et  la  méthode,  et  ne  veut  pas  que  nous  mettions 
sur  le  compte  de  l'on  ce  qui  appartient  à  l'autre.  Ainsi ,  dit- il  >  les 
cas  de  MM.  Gérard  et  Velpeau  ne  prouvent  rien  contre  la  méthode, 
et  ne  doivent  pas  être  rangés  parmi  les  insuccès,  pas  plus  que  le 
cas  de  M.  Pétrequin,  où  le  malade  se  refuse'  obstinément  à  une 
dernière  séance  de  galvano-puncture.  Il  est  vrai  que  dans  le  cas  de 
M.  Velpeau  des  aiguilles  a  acupuncture  ont  été  laissées  pendant 
plusieurs  jours  dans  la  tumeur  anévrismale ,  et  que  leur  présence  a 


—  21T  — 

déterminé  des  accidents  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
galvanisme,  qui  avait  été  mis  en  usage,  n'avait  produit  aucun 
phénomène  de  coagulation  du  sang.  Quant  au  malade  de  M.  Pélre- 
quin,  qui  avait  tellement  souffert  d'une  première  séance  qu'il  ne 
voulut  pas  en  souffrir  une  seconde,  ne  doit-on  pas  en  conclure  que 
dans  ce  cas  encore  la  galvano-puncture  a  été  sans  succès ,  quoi- 
qu'elle n'ait  été  employée  que  pendant  une  seule  séance.  Quant  à 
d'autres  cas,  considérés  par  MM.  Debout  et  Amussat  comme  des 
succès  réels,  nous  avons  sur  plusieurs  émis  un  doute,  parce  que 
ces  guérisons,  qu'on  pouvait  à  la  rigueur  regarder  comme  -réelles  au 
moment  où  les  malades  ont  quitté  l' hôpital  ou  le  chirurgien,  dans 
un  cas,  six  jours  après  l'opération,  dans  d'autres,  sept  jours,  dix 
jours ,  etc. ,  il  eût  été  nécessaire  de  les  revoir  longtemps  après, 
pour  savoir  si  ces  guérisons  ont  été  permanentes;  car  le  doute  qui 
semble  exister  aujourd'hui  dans  l'esprit  des  chirurgiens  vient  de 
ce  que  ces  guérisons  ont  été  publiées  trop  prématurément.  Ce  qui 
encore  doit  inspirer  du  doute  sur  ces  succès,  c'est  que  plusieurs 
sont  dos  probablement  à  la  compression  permanente  ou  longtemps 
continuée  qui  a  été  faite,  à  l'application  du  froid,  à  l'inflammation 
du  sac  et  de  l'artère,  inflammation  développée  sous  l'influence  de 
la  galvano-puncture  ou  de  la  compression.  Et  comme  il  est  impos- 
sible de  dire  la  part  qoe  chacune  de  ces  méthodes  a  eue  dans  la 
goérison ,  il  serait  peu  logique  d'en  faire  l'honneur  à  la  galvano- 
puncture  senle. 

M.  Debout  a  encore  appelé  votre  attention  sur  un  autre  point , 
c'est  de  savoir  si  cette  méthode  ne  serait  pas  plus  avantageuse  pour 
les  anévrismes  traumatiqnes  que  pour  les  anévrismes  spontanés  ; 
c'est  en  effet  ce  qui  semble  ressortir  des  observations  que  nous 
avons  réunies  dans  notre  rapport;  mais  cet  avantage  pour  tes  ané- 
vrismes traumatiqnes  ne  viendrait-il  pas  de  ce  que  ceux-ci  sié- 
geaient sur  des  artères  d'un  calibre  moins  volumineux,  et  de  ce 
qne  les  artères  numérale ,  radiale  et  cubitale  sont  moins  considéra- 
bles que  l'artère  crurale  ou  poplitée.  En  résumé,  nous  n'avons  pas 
rejeté  la  galvano-puncture  du  traitement  des  anévrismes  ;  seule- 
ment, nous  avons  dit  qu'il  fallait ,  pour  les  juger  avec  connais- 
sance de  cause,  des  faits  mi'ux  étudiés  et  plus  nombreux. 

—  A  cinq  heures,  comité  secret. 

L?  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Démarqua  y. 
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Séance  dn  dOjuffleê  1851: 

Présidence  de   M.  IdUUUBT. 

Lecture  et  adoption  da  procès-verbal. 

Cerreepondanee* 

M.  Uwky  offre  à  la  Société  une  thèse  *Je  |f .  0,  hecojpte ,  chi- 
rurgien militaire,  iwr  tes  eçtqpies  çqngéniqles  di\  tçsticuk.  M.  Gq|t 
telip ,  I'mp  des  examinateurs  de  cette  thèse ,  eit  pfié  d'en  rendre 
compte  dags  yn  rapport  verbal, 

Cont  ntasleatlen . 

Af.  U  docteur  Rwaj*  (de  Gaillec)  présente  4  U  Société  un  malade 
récemment  opéré  par  loi  d'un  kyste  développé  dan»  l'épaisseur  de 
la  joue  droite*  la  tumeur,  située  au-dessous  de  l'es  de  la  pom- 
pette, en  avant  du  muscle  sygomatiqua  et  en  debov a  du  aille*  nnse> 
labial,  formait  une  saillie  désagréable,  grossissait  esse*  rapidement 
et  avait  contracté  des  adhérences  vers  fa  partie  ip  ferions*  avee  la 
peau.  Son  volume  égale  la  grosseur  d'une  noisette.  Le  sujet,  Agé  de 
vingt-cinq  ans  et  sténographe  du  conseil  d'Etat,  fut  amené  **  doc- 
teur RigaJ  par  son  Qls,  dont  il  est  l'ami  intime. 

Le  25  juillet  (vendredi),  4  une  heure  de  relevée,  il  fut  procédé  4 
l'opération  de  la  manière  suivante,  en  présagée  et  avee  l'aide  de 
MM*  le  docteur  Balai,  ftibeil,  Rigel  et  de  Messies,  élevée  en  »*> 
decine  ; 

La  tumeur  fut  enmprise  entre  dent  incisions  elliptiques  cireene- 
erites  l'une  dans  l'autre  et  suivant  la  direction  dn  sillon  neeo-ie- 
bial.  Le  lambeau  de  peau  sacrifié  a  la  forme  d'un  croissant  mesuré 
par  4  centimètres  d'une  extrémité  4  l'eûtes  et  par  1  centimètre  dans 
an  plus  grande  largeur. 

Le  kyste  sléatomateoi  est  enlevé  par  une  dissection  vepide  et  la 
plaie  est  réunie  par  quatre  points  de  sature  élastique.  Une  eessv- 
presse  imbibée  d'eau  fraîche  et  souvent  renouvelée  est  le  seul  pan- 
sement mis  en  usage. 


—  919  — 

Le  samedi  soir,  vingt-six  heures  après  l'opération ,  l'épingle  in- 
férieure est  enlevée. 

Le  dimanche  matin,  quaraote^cinq  heures  après  la  waptatinn, 
on  retire  les  trois  dernières  épingles.  Les  applications  d'eau  froide 
sont  continuées  pendant  une  journée  encore,  La  cicatrice  était  dés 
lors  parfaitement  solide. 

A  ee  moment»  sixième  jour,  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  pas  trace 
de  la  déperdition  de  substance.  Les  bords  sont  soudés  épiderme  à 
épidémie  et  dans  la  profondeur  des  parties.  Le  tact  ne  fait  décoq* 
? rir  aucun  engorgement  sous-cutané.  La  ligne  de  réunion  et  )a| 
points  d'entrée  et  de  sortie  des  épingles  sa  dessinent  par  une  teinta 
légèrement  bistre,  qui  ne  tardera  pas  à  disparaîtra*    * 

Le  docteur  Riga!  ajoute  : 

La  Société  de  chirurgie  connaît  depuis  longtemps  ma  snture 
élastique.  Plusieurs  de  ses  membres  auxquels  je  l'avais  communi- 
quée s'empressèrent  de  m'en  assurer  la  priorité  d'inveution  dans  la 
séance  du  5  Septembre  1849.  Chaque  point  exige  : 

1°  Une  épingle  plus  on  moins  longue,  plus  on  moins  flexible  ; 

2*  Une  bandelette  découpée  dans  une  feuille  de  caoutchouc  vul* 
canisé.  Sa  largeur  varie  de  4  à  6,  8  on  10  millimètres  et  même  de* 
vantage.  Les  moins  épaisses  sont  les  meilleures  (1). 

Passes  l'épingle  4  travers  la  bandelette  è  6  ou  8  millimètres  de 
sou  extrémité  ; 

Plonges  l'épingle  dans  une  des  lèvres  de  la  plaie  ;  faites  la  res- 
sortir à  égale  distance  de  la  ligne  de  réunion  sur  la  lèvre  opposée; 
tirée  sur  la  lanière  élastique;  appuves  celle-ci  §ur  la  pointe  de  l'é- 
pingle, qui  la  traverse  une  seconde  fois  :  la  future  est  achevée, 

Pour  conduire  l'épingle  avec  facilité,  avec  la  certitude  de  la  faire 
passer  le  où  son  action  doit  être  plus  utile,  il /au!  /«  tenir  avec  une 
pince  à  disséquer  ou  un  porte-aiguille  é  anneau,  pénétrer  à  la  pro- 
fondeur convenable,  reprendre  l'épingle  dans  la  plaie  et  la  guider 
dans  l'épaisseur  du  bord  opposé  à  celui  qu'on  traversa  d'abord. 

Lee  points  d'immersion  et  d'émevsion  de  la  broche  métallique 


(1)  Les  feuilles  4e  caoutchouc  dont  je  me  sers  viennent  de  chez  M.  Perron- 
cri,  rue  Saint  Marlin,  n°  228.  h'habilelé  de  ce  fabricant  égale  la  complaisance 
arec  laquelle  11  a  mis  à  ma  disposition  toutes  les  ressources  de  ses  ateliers.  Je 
suis  heureux  de  lui  témoigner  ici  ma  gratitude.       (ffef*  du  lecteur  MgeL) 
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doivent  être  à  une  distance  assez  grande  do  bord  épidermique  de 
la  plaie  :  près  ctun  centimètre. 

Si  l'épingle  était  roide,  inflexible,  cette  manière  de  procéder  lais- 
serait en  avant  une  solution  de  continuité  béante....  un  V  saignant. 

Les  épingles  flexibles  permettent,  au  contraire,  de  coapter  la  so- 
lution de  continuité  dans  sa  profondeur  et  épidémie  à  épiderme.  Il 
suffît  pour  cela  de  jeter  une  anse  de  61  derrière  leur  extrémité  au- 
dessous  du  bout  de  bandelette  qui  se  trouve  retenu  par  la  tète  de 
l'épingle.  Tandis  qu'à  l'aide  de  l'anse  un  aide  maintient  les  chairs 
rapprochées,  le  chirurgien  presse  sur  la  partie,  courbe  et  façonne 
l'épingle,  modèle  en  quelque  sorte  la  surface  réunie;  puis,  quand 
l'artiste  est  satisfait  de  son  œuvre,  il  tire  sor  la  bandelette  élastique 
et  fixe  les  choses  comme  il  a  jugé  nécessaire  de  les  disposer* 

Chaque  point  se  trouve  alors  formé  par  un  arc  métallique  parfois 
(Tune  ténuité  extrême,  et  par  une  corde  rétraclile.  Celle-ci  est  un  vé- 
ritable ressort  que  le  chirurgien  trempe,  en  quelque  sorte,  juste  au 
degré  voulu. 

La  suture  élastique  a  l'avantage  d'affronter  sans  violence,  de  cé- 
der et  de  revenir  sur  elle-même  selon  le  degré  de  turgescence  des 
parties  rapprochées  et  les  phases  diverses  de  l'inflammation  trau- 
matique.  Elle  comprime  doucement  et  maintient  à  niveau  les  bords 
rapprochés.  On  peut  multiplier  les  points  sans  inconvénient  On 
peut  encore  disposer  par  paires  des  épingles  jumelles ,  c'est-à-dire 
réunies  par  une  bandelette  assez  large  pour  couvrir  l'espace  qui 
les  sépare. 

L'épingle  à  insecte  offre  d'immenses  ressources.  Si  la  courbure 
qu'on  lui  imprime  fait  craindre  qne  la  bandelette  en  caoutchouc  ne 
vienne  à  glisser,  il  suffît  de  couder  brusquement  les  deux  extrémi- 
tés ou  de  les  enrouler  avec  la  pince  à  disséquer.  On  coupe  un  des 
anneaux  au  moment  d'enlever  le  point. 

Dans  tous  les  autres  cas ,  il  faut  rogner  l'épingle  do  côté  de  la 
tête,  et  conserver  la  pointe,  qu'on  laisse  faillir  de  6  à  8  millimé- 
trés. La  bandelette  en  caoutchouc  doit  être  laissée  aaseï  longue  du 
même  côté. 

Les  choses  ainsi  disposées,  il  est  facile  de  jeter  une  anse  de  fil 
entre  l'épingle  et  la  peau ,  de  déboucler  le  point ,  de  le  serrer  ou  de 
le  lécher,  selon  l'exigence  des  cas,  ressource  précieuse,  surtout 
dans  la  bec  de-lièvre. 
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Pour  éviter  les  stigmates  toujours  fâcheux  du  visage ,  il  m'àrrive 
souvent,  dit  le  docteur  Riga!,  d'enlever  les  premiers  points  et  d'en 
passer  de  nouveaux.  Les  sœurs  de  l'hôpital  de  Gaillac  appellent  cela 
poser  des  épingles  de  sûreté. 

Le  docteur  Rigal  montre  à  la  Société  divers  dessins  qui  témoi- 
gnent de  l'efficacité  de  la  suture  élastique  dans  des  opérations  fort 
graves ,  telles  que  la  chéiloplastie ,  des  lipomes  volumineux  t  etc. 

Son  but  actuel  a  été  de  montrer  par  un  exemple  ce  qu'il 
entend ,  avec  l'école  de  son  illustre  maître  Delpech  ,  par  une  réu- 
nion immédiate. 

Exilé,  dit-il,  loin  de  la  pratique  par  sw  occupations  parlemen- 
taires, il  profite  d'une  circonstance  que  le  hasard  vient  de  lui  four- 
nir pour  préciser  quelques  détails  d'un  procédé  consacré  déjà  dans 
la  pratique  des  hôpitaux ,  et  qui  a  reçu ,  principalement  de  M.  Jo- 
bert  (de  Lamhalle) ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  un  véritable  baptême  chirur- 
gical. 

(Foir,  sur  la  suture  élastique,  Charles  Laudre,  thèse  inaugurale, 
13  mai  1851 ,  sous  le  titre-:  De  la  réunion  immédiate  et  de  ses 
avantages ,  page  29,  30  et  passim.) 

A  la  suite  de  cette  communication ,  M.  Rigal  soumet  à  la  Société 
nue  observation  intéressante  d'affection  nerveuse  rebelle  à  tout 
traitement,  et  se  demande  avec  le  malade,  auteur  de  l'observation , 
si  la  chirurgie  ne  doit  point  intervenir.  (Une  commission  compo- 
sée de  MM.  Michon,  Denonvilliers  et  Huguier  est  chargée  de  faire 
on  rapport. 

Présentation  de  plèee*. 

M.  Maisonneuvb  présente  à  la  Société  toute  une  portion  latérale 
du  maxillaire  inférieur  affecté  de  cancer,  récemment  enlevée  sur 
une  malade  de  son  service,  et  dont  nous  donnons  l'observation. 

Le  8  juillet  1851,  entre  à  l'hôpital  Cochin  Soliveau  (Augustine), 
Agée  de  seize  ans. 

Cette  jeune  fille,  non  encore  réglée,  a  toujours  été  très  bien  por- 
tante ,  lorsqu'il  y  a  six  mois  environ  les  dents  molaires  de  la  mâ- 
choire inférieure  du  côté  gauche  commencèrent  à  s'ébranler.  En 
même  temps,  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  même  côté ,  survint  une 
tuméfaction  d'abord  peu  considérable,  mais  qui,  augmentant  rapi- 
dement ,  eut  bientôt  envahi  tout  le  corps  de  la  mâchoire  jusqu'au 
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niveau  des  incisives  près  de  la  ligne  médiane.  Cette  tuméfaction  ne 
s  accompagna  que  de  très  peu  de  phénomènes  :  quelques  douleurs 
lancinantes  de  loin  en  loin  ,  un  peu  de  gène  dans  la  mastication 
et  la  déglutition.  L'état  général  est  excellent ,  et  n'a  jamais  été 
troublé. 

A  son  entrée  a  l'hôpital  ,  toicl  ce  que  eetle  malade  nous  pré- 
sente : 

Tuméfaction  énorme  de  la  joue  gauche,  occupant  surtout  la  ré- 
gion de  la  mâchoire  inférieure  depuis  l'articulation  temporo-maxil» 
laire  jusque  près  de  la  symphyse.  Lorsqu'on  vient  à  examiner  cette 
tumeur,  on  voit  de  suite  qu'elle  est  formée  aux  dépens  du  maiil- 
laire  inférieur,  que  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  ne  partici- 
pent en  rien  à  l'altération  de  l'os.  Ainsi  la  peau  a  conservé  sa  cou* 
leur  normale,  sa  mobilité  ;  toutefois  quelques  veines  se  dessinent  à 
sa  surface  i  mais  encore  sont-elles  peu  nombreuses  et  peu  volumi- 
neuses. 

Le  maxillaire  inférieur  présente  depuis  la  moitié  de  sa  branche 
ascendante  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  incisive)  un  gonflement 
énorme  occupant  à  la  fois  et  sa  face  interne  et  sa  face  externe. 
Cette  tuméfaction  est  inégale  ;  elle  s'est  faite  par  bosselures,  dures, 
résistantes,  sans  élasticité ,  ne  faisant  entendre  à  la  pression  aucun 
bruit  parcheminé.  Une  ponction  exploratrice,  faite  quelques  jours 
après  l'entrée  de  la  malade ,  a  permis  à  l'aiguille  de  traverser  de 
part  en  part  le  corps  de  l'os,  au  niveau  de  la  première  fausse  mo- 
laire. 

Les  dents  sont  mobiles ,  leur  direction  est  changée  ;  la  dernière 
molaire  est  repoussée  en  dedans,  les  autres  sont  un  peu  déviées  en 
dehors;  elles  ne  correspondent  plus  à  celles  de  la  mâchoire  supé- 
rieure* 

La  muqueuse  qui  recouvre  cette  tumeur  est  d'un  rouge  violet , 
fortement  injectée;  on  voit  â  sa  surface  des  veines  esses  volumi- 
neuses; près  du  collet  des  dents,  elle  est  ulcérée,  fongueuse,  Saigne 
très  facilement.  Les  ulcérations  sont  grisâtres  et  asset  étendues  , 
près  dès  fosses  molaires ,  surtout  près  de  la  dernière. 

La  tuméfaction  ne  s'étend ,  avons-nous  dit ,  que  jusqu'au  niveau 
de  la  seconde  molaire.  Toutefois  les  dents,  jusqu'à  la  première 
fausse  molaire  du  côté  droit,  sont  mobiles ,  quoique  l'os  dans  toute 
cette  étendue  ne  soit  pas  gonflé  d'une  manière  bien  évidente  ;  la 
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moqueuse  qui  U  recouvre  ait  fortement  injectée  et  offre  de  nom- 
breuses veinules  1res  apparentes  qui  ont  déjà  prit  an  certain  déve» 
loppement 

Le  malade  Réprouve  que  très  peu  de  douleur  dam  la  tumeur  » 
quelques  élancements  de  temps  à  autre;  la  mastication  ne  peut  se 
iaire  de  ce  côlé;  la  respiration  n'est  nullement  entravée  ;  la  voix  est 
détenue  nasillarde»  Gela  s' explique  facilement,  l'amygdale  ainsi  que 
les  deux  piliers  du  voile  du  palais  du  côté  gauehe  sont  repoussés 
en  arrière  et  ea  dedans  ;  la  base  de  la  langue  Test  également  un 
peu.  Du  reste ,  cet  organe  a  conservé  sa  sensibilité  et  sa  motilité 
dans  sa  moitié  correspondance. 

Osteosarcome,  tel  est  fa  diagnostic* 

La  désarticulation  de  cette  moitié  du  maxillaire  est  résolue* 

L'opération  est  pratiquée  le  17  juillet 

1*  Une  première  incision  est  faite  depuis  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde; 

9*  De  l'angle  inférieur  de  cette  incision  on  en  pratique  une  au- 
tre qui  ,  longeant  le  bord  postérieur  de  l'os ,  vient  se  terminer  ail 
niveau  du  conduit  auditif,  passant  au-devant  du  lobule  et  de  l'an* 
tbragus  de  l'oreille* 

3°  Le  lambeau  est  relevé  de  bas  en  baat  et  disséqué*  aGn  d'isoler 
la  face  externe  de  la  tumeur;  une  énorme  quantité  de  sang  vient 
entraver  un  instant  cette  dissection  et  la  rendre  pénible  ;  quelques 
artères»  la  maxillaire,  entre  autres»  sont  liées»  Cette  dissection  faite) 
l'apophyse  eorottoide  est  dégagée  »  le  tendon  du  temporal  est  coupée 

4"  L'os  maxillaire  est  scié  au  niveau  de  la  deuxième  incisive  da 
côté  droit  au  moyen  d'une  scie  à  chainette  ;  cette  résection  faite,  on 
isole  la  face  Interne  de  la  tumeur  en  relevant  l'os» 

5*  Cette  nouvelle  dissection  achevée,  on  luxe  le  condyle ,  la  cap* 
sale  vient  faire  saillie  en  avant  ;  on  l'incise ,  et  avee  un  bistouri 
boutonné  on  rase  la  face  interne  du  condyle  afin  de  l'isoler  corn** 
plétemenl:  de  cette  manière,  on  évite  la  maxillaire  Internet 

Quelques  ligatures  sont  faites,  le  sang  ne  tarde  pas  à  s'arrêter* 

On  procède  au  pansement  Quelques  points  de  suture  simple 
réunissent  la  muqueuse  de  U  lace  postérieure  de  la  langue  avee 
celle  de  la  joue,  puis  la  peau  est  réunie  dans  toute  son  étendue 
par  une  suture  entortillée* 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit 


Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  l'opéra- 
tion, la  malade  a  beaucoup  de  fièvre  (120) ,  (lu  délire  surtout  la 
nuit  ;  elle  est  très  agitée  ;  elle  se  plaint  sans  cesse ,  veut  toujours 
boire,  reporte  son  mal  à  la  gorge.  Cet  état  dure  jusqu'au  samedi  ; 
la  fièvre  est  bien  moins  forte  ,  la  malade  moins  agitée. 

Dimanche  20  ,  la  réunion  de  la  plaie  est  complète  ;  on  ôte  en 
partie  les  aiguilles.  Le  lundi,  toutes  sont  enlevées.  On  peut  exami- 
ner facilement  la  malade.  La  joue  est  revenue  à  son  état  normal  ; 
pas  d'inflammation ,  pas  de  tuméfaction.  Le  nerf  facial  a  été  con- 
servé en  partie.  L'œil  peut  se  fermer  presque  entièrement  ;  toute- 
fois, il  existe  un  peu  d'exophthalmie.  La  -commissure  est  un  peu 
déviée  ;  celle  du  côté  sain  est  portée  en  hasrt. 

La  malade  va  très  bien  ;  toutefois,  il  y  a  quelques  jours  (3  août),, 
au  niveau  de  l'angle ,  il  est  survenu  un  petit  abcès  qni  s'est  fait 
jour  par  la  plaie  qui  s'est  ouverte  dans  ce  point  Du  reste,  l'état  de 
la  malade  est  très  bon. 

Examen  microscopique.  —  Une  coupe  pratiquée  sur  la  tumeur 
donne  au  grattage  un  suc  blanc,  laiteux,  visqueux.  Dans  les  cavités 
kystiques  se  voit  un  liquide  filant  comme  de  la  synovie ,  coloré  en 
rouge  par  du  sang  mélangé.  Ces  deux  liquides  sont  examinés  à  un 
grossissement  de  500  diamètres. 

Le  liquide  des  kystes  renferme  une  grande  quantité  de  cellules 
cancéreuses  de  volume  variable,  mais  très  bien  caractérisées  par 
le  noyau  granuleux  et  deux  ou  quatre  nucléoles.  On  voit  également 
un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  Le  liquide  ne  renferme 
qu'un  très  petit  nombre  de  granules  et  une  très  minime  quantité  de 
graisse. 

Le  liquide  recueilli  dans  les  masses  qui  infiltrent  le  périoste  ren- 
ferme bon  nombre  de  cellules  cancéreuses  ;  mais  on  y  rencontre 
beaucoup  plus  de  noyaux  cancéreux,  comme  cela  se  voit ,  du  reste, 
dans  les  cancers  à  développement  très  rapide.  Point  de  graisse. . 

Les  aiguilles  périostales  présentent  tous  les  caractères  du  tissu 
osseux  parfait  Structure  lamelleuse  et  corpuscules  très  distincts. 

—  M.  Lbnoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  tumeurs  du 
sein  de  la  nature  de  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de 
tumeurs  mammaires  chroniques  par  les  Anglais,  de  tumeurs  adé- 
noïdes par  M.  Velpeau,  et  probablement  de  corps  fibreux  de  la 
mamelle  par  M.  Cruveilhier.  Ces  tumeurs  qui,  en  clinique,  se  re- 
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connaissent  à  ce  qu'elles  affectent  des  femmes ,  en  général,  jeones, 
à  ce  qu'elles  ne  sont  accompagnées  de  douleurs  qu'aux  époques 
menstruelles ,  à  ce  qu'en6n  elles  sont  dures  et  mobiles  au  sein  de 
l'organe  qui  les  recèle ,  offrent ,  en  effet ,  au  premier  aspect , 
l'apparence  de  corps  fibreux  n'adhérant  à  la  glande  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux ,  qui  forme  autour  d'eux  une 
sorte  de  loge  kystique  dans  laquelle  ils  se  meuvent  facilement  Leur 
coupe  est  blanchâtre  et  offre  des  divisions  lobulées.  Elles  renfer- 
ment pen  de  vaisseaux  sanguins. 

Ces  tumeurs,  examinées  au  microscope,  sont  incontestablement 
formées  par  un  des  lobçs  d*>  la  glande  mammaire  hypertrophiée. 
On  y  reconnaît,  en  effet,  les  grains  caractéristiques  de  cette  glande 
et  les  vaisseaux  galactophores  qui  partent  de  ceux-ci. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 


Séance  du  6  août  1851. 

Présidence  de  M.  OueUAIT. 

Présentation  de  malade*. 

H.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  qu'il  a  opéré 
pour  la  troisième  fois ,  il  y  a  quinze  jours,  pour  une  tumeur  fibro- 
plastique  située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  gauche  de  la 
poitrine,  à  la  surface  du  grand  pectoral.  Malgré  Jes  deux  récidives 
qui  ont  eu  lieu,  Tune  au  bout  d'une  année,  la  seconde  au  bout  de 
six  mois,  la  santé  générale  n'a  été  nullement  troublée,  et  cet  homme 
présente  les  apparences  d'une  bonne  et  vigoureuse  constitution. 
Aucune  tumeur  ne  s'est  produite  sur  aucune  autre  partie  du  corps. 
C'est  le  propre  du  tissu  fibro-plastique,  quand  il  récidive,  de  se  re- 
produire sur  place  et  de  ne  pas  se  généraliser  dans  l'organisme, 
comme  le  fait  l'affection  cancéreuse.  Les  trois  tumeurs  enlevées 
successivement  à  la  même  place ,  la  première  il  y  a  dix-huit  mois , 
la  seconde  il  y  a  six  mois,  la  troisième  il  y  a  quinze  jours,  ont  été 
de  la  part  de  M.  Lebert  l'objet  d'une  analyse  microscopique  atten- 
tive. Il  n'y  a  constaté  rien  autre  chose  que  l'élément  fibro-plasti- 
que ,  mais  sous  une  forme  que  l'on  pourrait  qualifier  d'état  nais- 
ii.  45 


sant  ;  car  le*  tumeurs ,  dont  la  prépaiera ,  du  volume  do  poing ,  of-» 
freit  l'enkystement  le  plus  parfait,  étaient  constituée*  par  une  massa 
comme  géletiniforme  évidemment  parcourue  de  vaisseaux ,  maie 
ressemblant  é  une  substance  amorphe  et  qui ,  avant  les  études  mi-» 
croscopiques ,  sût  été  certainement  prise  peur  de  la  métier*  ooli 
loïde. 

-*  M,  Hoaon  présente  un  malade  eur  lequel  il  a  pratiqué  une 
injection  iodée  dans  le  genou  gauche  pour  obtenir  la  guérison  d'une 
hydarthrose  chronique;  cette  injection  a  parfaitement  réussit  le 

malade  ait  guéri. 


1°  La  Société  a  reçu  un  mémoire  da  Mt  Chef  laignac  mr  let  hé« 
morrhagies  dans  les  cavités  muqueuses; 

2*  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  Denonvilliers  sur  le  traitement 
des  anus  contre  nature. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  procès-verbal  9  M.  Foruet  s'exprime  de  la  ma- 
nière suivante  : 

En  examinant  la  pièce  d'anatomie  pathologique  présentée  par 
M.  Maisonneuve  dans  la  dernière  séance  comme  un  exemple  de 
cancer  de  la  mâchoire,  j'ai  été  frappé  de  sa  ressemblance  avec  plu- 
sieurs pièces  analomiques  qui  m'ont  servi  i  décrire  en  1842  di- 
verses espèce*  de  kystes  osseux  développés  eux  dépens  de  l'oe 
maxillaire, 

Ces  kystes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  produit  qu'ils 
renferment,  ont  un  caractère  commun  ;  celui  d'être  constituée  par 
la  dilatation  de  l'os  »  dont  la  tissu  compacte  sa  trouve  de  la  sorte 
aminci.  Il  résulte  de  cette  disposition  une  cavité  osseuse ,  c'est  le 
kyste»  terme  générique  qui  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  la 
maladie»  qu'un  examen  plus  approfondi  mettra  an  lumière»  per- 
mettant alors  de  classer  la  tumeur  dans  l'ordre  de  produits  patho- 
logiques auquel  elle  appartient  réellement. 

L'anatomie  m'a  démontré  que  des  substances  fort  variées  sont 
contenues  dans  ces  kystes* 

1°  On  y  trouve  de  la  matière  purulente  dans  laquelle  baignent 
des  détritus  de  parties  molles  ramollies»  fongofdee;  cette  forme  de 
kyste  me  semble  correspondre  à  la  maladie  décrite  par  Astltf 
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Cooper  sous  le  nom  cYexoslose  médullaire  fongueuse.  C'est  une  va- 
riété d'ostéite  centrale  avec  ramollissement,  ulcération  et  fongosilé 
du  tissu  des  geneites.  Rien  ne  ressemble  plue  au  caneer  que  cette 
forme  de  tumeur  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  kystes  a  produite 
mixtes,  qui  peut  cependant  exister  «ans  rien  offrir  de  carcinoma- 
teux.  Je  crois  que  la  pièce  de  M.  Maison  neuve,  si  je  f  ai  bien  vue, 
peut  trouver  sa  place  dans  cette  catégorie. 

3*  Du  pus  seul  peut  exister  dans  la  cavité  kystique  s  on  eu  voit 
un  exemple  dans  le  mémoire  de  Bordenave  inséré  aux  Mémoires  de 
t Académie  de  chirurgie. 

3*  Les  kystes  contiennent  encore  des  produits  solides.  Ce  font 
des  tumeurs  fibro-cartilagineoses  qui  acquièrent  souvent  un  volume 
considérable,  impriment  alors  t  la  diapbyse  de  l'os  une  dilatation 
énorme;  le  tissu  osseux  compacte  se  prête  merveilleusement  au  dé* 
veloppement  de  ces  tumeurs;  il  s'use,  se  perfore,  le  plus  aouvent 
se  parcheminé;  mais  il  ne  participe  pas  à  la  lésion  primitive;  il  la 
circonscrit,  il  l'enkysté,  voilà  tout. 

Ces  tumeurs  fibreuses ,  lorsque  les  dents  ont  été  arrachées  ou 
qu'elles  ont  été  renversées  sous  la  pression  qu'elles  déterminent,  ne 
tardent  pas  à  faire  éruption  dans  la  bouche,  où  elles  sont  plus  ou 
moins  flottantes,  portées  sur  un  véritable  pédicule  largement  adhé- 
rent au  fond  de  la  cavité  osseuse. 

Ces  tumeurs  affectent  avec  le  nerf  maxillaire  dea  rapports  variés» 
suivant  que  la  paroi  supérieure  du  canal  qui  le  renferme  est  ou 
non  détruite  :  de  là  vient  que  ces  tumeurs ,  souvent  indolores ,  sont 
quelquefois  le  siège  d'élancements  fort  deuloureui. 

La  variété  de  kyste  que  j'ai  en  vue  répond  à  l'état  morbide  dé- 
crit par  Ast.  Cooper  sous  le  nom  d'exostose  médullaire  cartilagi- 
neuse, dénomination  impropre,  suivant  moi,  car  le  mot  exostose 
donne  de  suite  l'idée  d'une  hypertrophie  du  tissu  compacte  de  l'os, 
de  la  prédominance  de  l'élément  terreux  de  celui-ci;  tandis  que 
dans  l'espèce  ce  tissu  compacte  est  aminci,  raréfié  et  le  plus  souvent 
parcheminé  si  la  maladie  est  ancienne. 

4*  Une  quatrième  variété  de  kystes ,  dont  j'ai  donné  un  exemple 
curieux*  dans  le  travail  que  j'ai  rappelé  en  commençant,  est  le  kyste 
multiloculaire.  Il  est  composé  par  une  infinité  de  loges  qui  sem- 
blent Être  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  l'os  singulièrement  di- 
latées et  dans  lesquelles  la  membrane  médullaire  hypertrophiée  a 

45. 
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sécrété  une  humeur  vitfqueuse  ou  séreuse,  rouge  Aire,  et  aussi  ana- 
logue à  du  suc  de  raisin. 

En  rappelant  ces  formes  si  distinctes  de  kystes  que  j'ai  observés 
dans  l'os  maxillaire  inférieur,  j'ai  voulu,  je  le  répète,  démontrer 
combien  la  dénomination  de  kystes  était  préférable  à  toute  autre 
qui  exposait  à  donner  une  idée  fausse  de  la  maladie  et  à  faire  sa- 
crifier une  portion  considérable  de  la  mâchoire,  même  A  désarticu- 
ler un  côté  de  celle-ci  dans  des  cas  où  on  eût  pu  conserver  l'os  en 
partie  si  on  ne  s'était  pas  placé  tout  d'abord  sous  l'influence  totale 
de  ce  mot  :  Cancer  de  tos. 

m 

Ce  dernier  état  morbide,  au  surplus,  ajoute  M.  Forget,  a  un  ca- 
ractère qui  le  différencie  clairement  des  lésions  organiques  que  je 
viens  d'énumérer  :  c'est  que,  presque  au  début  de  la  maladie,  le 
tissu  compacte  de  l'os  lui-même  est  altéré,  transformé  ;  c'est  même 
cette  transformation  qui  a  '  servi  à  caractériser  l'altération  dont  il 
s'agit  en  lui  méritant  le  nom  d'ostéosarcome  ;  or,  comme  on  a  pu 
le  voir,  c'est  une  disposition  inverse  qui  s'observe  dans  les  kystes 
proprement  dits. 

Quant  à  l'étiologie  de  ces  kystes,  on  l'a  souvent  placée  dans  l'in- 
flammation entretenue  par  les  dents  altérées.  Mats  il  y  a  un  méca- 
nisme fort  curieux  par  lequel  une  dent  peut  être  le  point  de  départ 
des  désordres  les  plus  profonds  au  centre  de  l'os.  La  Société  en 
aura  la  preuve  dans  la  pièce  que  je  mets  sous  ses  yeux.  Cette  pièce 
est  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  amputée,  il  y  a  dix  ans,  par 
Lisfranc;  on  avait  diagnostiqué  l'existence  d'un  cancer.  L'examen 
de  la  tumeur  me  démontra  l'existence  d'un  kyste  purulent  tapissé 
d'une  fausse  membrane  fongueuse  au  centre  de  Tos.  On  voit  encore 
sur  cette  pièce  une  dent,  qui  est  la  dent  de  sagesse ,  à  demi  encha- 
tonnée  dans  la  base  de  l'apophyse  coronoïde ,  et  qui ,  au  lieu  de 
pousser  verticalement,  s'est  développée  d'arrière  en  avant  dans 
l'axe  même  de  la  diaphyse  de  l'os,  de  façon  à  comprimer,  à  refou- 
ler les  dents  voisines  et  à  entretenir  une  irritation  permanente , 
comme  l'ont  prouvé  les  douleurs  dentaires  pendant  longtemps  per- 
çues par  4a  malade. 

J'appelle  spécialement  l'attention  ,  dit  M.  Forget  en  terminant, 
sur  la  disposition  de  cette  dent  et  sur  l'influence  qu'elle  a  du  exer- 
cer sur  le  développement  de  la  maladie.  C'est  là  une  disposition  qui 
n'avait  point  encore  été  signalée. 
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M.  Maisonneuve.  Je  ferai  observer  à  M.  Porget  que  la  pièce  que 
j'ai  présentée  dans  la  dernière  séance  n'a  aucune  ressemblance 
avec  les  kystes  de  l'os  maxillaire  inférieur  qu'il  a  décrit  dans  sa 
thèse,  et  dont  il  vient  de  nous  donner  le  résumé.  L'os  maxillaire 
que  j'ai  enlevé  était  volumineux ,  c'est  vrai  ;  mais  ce  volume  ne  te- 
nait point  à  l'écartement  de  ses  fibres  par  le  développement  du 
produit  quelconque  qui  aurait  apparu  au  centre  de  l'os ,  et  qui  les 
eût  refoulées.  On  ne  sentait  pas  cette  crépitation  parcheminée  que 
Ton  rencontre  habituellement  dans  ces  sortes  de  kystes  ;  il  y  avait 
an  contraire  un  tissu  limitrophe  qui  avait  envahi  une  partie  de 
l'os  qui  s'était  développée  dans  la  trame  osseuse  elle-même,  et  qui 
constituait  nn  ostéo-sarcome  très  reconnaisse ble  à  l'œil  nu,  et 
dans  lequel  au  microscope  on  découvrait  la  cellule  cancéreuse. 
Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarquât. 


Séance  du  13  août  1851. 

Présidence   de  M.  Laiiet. 
Présentation  de  malade*. 

M.  DENOffvauBRS  présente  deux  malades.  Le  premier  est  affecté 
de  ganglions  sous-cutanés  douloureux;  ces  petites  tumeurs  sont  au 
nombre  de  quatre ,  parmi  lesquelles  s'en  trouve  une  grosse  comme 
nn  pois.  Ces  ganglions  sont  mobiles,  excepté  on  qui  paraît  adhé- 
rent à  l'aponévrose  et  aux  muscles.  Il  y  en  a  un  à  la  cuisse  qui  est 
fort  douloureux.  Les  autres  sont  placés  sur*  l'avant-bras  gauche. 
Le  deuxième  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  à  vingt  ans, 
dont  la  partie  interne  du  bras  droit  a  été  prise  dans  on  engrenage, 
qui  a  déchiré  la  pean  de  cette  région  en  lanière.  Les  os  paraissaient 
intacts  on  du  moins,  s'ils  étaient  fracturés,  il  n'existait  point  de  dé- 
placement La  couche  superficielle  des  muscles  était  déchirée  ; 
M.  Denonvilliers,  espérant  que  la  couche  profonde  avajt  été  ména- 
gée, essaya  de  conserver  lé  membre  malade,  et  pour  cela  il  le  sou- 
mit pendant  quarante-huit  jours  à  une  irrigation  continue,  qu'il 
cessa  au  momeut  où  l'atonie  commençait  a  s'observer.  Le  jeune 
Homme  a  parfaitement  guéri  et  commence  à  exécuter  quelques 
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mouvements,  qui  sont  dos  tans  doute  à  l'intégrité  dei  muscles  flé- 
chisseurs profonds,  ainsi  que  l'avait  espéré  M.  Denonvilliers* 
—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal 


MM.  Ltntxt  et  Le«oir  demandent  un  congé  pour  motif  de  santé, 
—  M.  Debkoo,  membre  correspondant  de  la  Soeiélé  de  chirurgie, 
chirurgien  de  l'hôpital  d'Orléans,  communique  le  fait  suivant  : 


Hvol— sjlloi  ém  MBsneil  afteothéoMpre  J«e«ii'à  monoee  de  mort 
ch#*  u  opéré  MnniU  «a  chloroforme. 

J'adresse  i  la  Société  de  chirurgie,  en  la  priant  de  l'accueillir 
avec  sa  bienveillance  ordinaire,  la  relation  d'un  fait  que  Ton  peut 
ranger  parmi  ceux  où  l'action  du  chloroforme  a  été  suivie  d'acci- 
dents. Bien  que  la  mort  ne  soit  pas  survenue ,  je  regarde  cette  his- 
toire comme  étant  utile  à  connaître,  et  même  je  pense  que  l'appli- 
cation du  chloroforme  gagnerait  beaucoup  à  la  connaissance  de 
faits  pareils.  On  a  courageusement  publié  des  cas  où  l'emploi  des 
aneslhésiques  a  été  suivi  de  mort;  mais  en  néglige  trop  de  men- 
tionner ceux  (et  ils  doivent  être  assez  nombreux)  où  l'emploi  de  ce 
moyen,  sans  être  fatal.,  est  sorti  de  la  règle  ordinaire  d'innocuité, 
ou  même  a  exposé  le  malade  au  danger  imminent  de  la  mort. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  dernier,  je  pratiquai  l'opéra- 
tion de  la  hernie  étranglée  chez  un  homme  de  soixante  ans,  d'une 
constitution  faible  et  d'une  santé  assez  délicate.  La  hernie,  qui  était 
inguinale,  datant  de  douze  à  quinze  ans,  avait  été  toujours  assez 
mal  contenue  par  nn  bandage,  et,  quoiqu'elle  se  fut  à  plusieurs  re- 
prises engouée  ou  étranglée ,  on  était  parvenu  à  la  réduire  sans 
opération.  Cêitê  fois,  M.  le  docteur  Payen,  médecin  ordinaire  du 
malade,  essaya  inutilement  le  taxis.  Lorsque  je  fus  appelé  en  con- 
sultation, bien  que  l'étranglement  ne  datât  que  de  trente-six  heu- 
res, les  symptômes  les  plus  fâcheux  existaient  déjà.  Les  vomisse- 
ments étaient  stereoraux,  le  ventre  était  douloureux  et  ballonné ,  le 
pouls  était  extrêmement  faible  et  filiforme;  le  visage  profondément 
altéré,  la  peau  de  tout  le  corps  froide  et  presque  bleuâtre.  Mes  ho- 
norables confrères  MM.  Payen,  cTOlier  et  moi  fûmes  d'avis  qu'il 
fallait  pratiquer  l'opération  sans  le  moindre  retard. 

Je  me  demandai  et  je  demandai  à  Fan  de  mes  confrères  s'il  était 
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conv enable  de  soumettre  le  malade  au  chloroforme.  J'avoue  que  je 
n'en  avais  pas  envie,  à  cause  de  l'élat  général  très  grave  que  j'ai 
signalé  plus  haut.  Nous  nous  y  décidâmes  cependant.  Je  me  servie 
d'une  {Mrtile  épongé  chargée  de  8  ft  10  gramme*  dé  chloroforme  et 
que  ja  plaçai  moi-môme  fous  la  nex..  J'eus  le  soin  an  commençant 
d'engager  le  malade  à  respirer  à  son  aise,  01  j'approchai  et  j'éloi- 
gnai l'épongé  à  plusieurs  reprises  avant  de  la  maintenir  fixe.  Enfin, 
ja  n'embrassai  pas  l'on  vert  or  e  des  narines  d'âne  manière  tout  * 
fait  complète,  at  je  laissai  les  lèvres  libres,  en  les  écartant  même. 
C'est  toujours  de  cette  manière  que  j'emploie  le  chloroforme ,  ainsi 
que  M.  lé  docteur  Vallét,  chirurgie*  en  Chef  dé  l'Hôtel- Dieu  d'Or- 
léans, et  dans  le  nombre  très  grand  de  cas  où  nous  y  avons  etf  ré» 
cours  noua  n'avons  ett  qu'à  rions  kmer  dé  nôtre  manière  de  pro- 
céder. 

Le  malade  fut  plongé  rapidement  dans  le  sommeil ,  ai ,  att  bout 
éYtiii  temps  qui  n'a  pas  été  rigoureusement  compté  9  mata  qui  né 
dépassa  pas  quatre  minutes ,  il  fut  complètement  insensible  sans 
avoir  passé  par  la  période  d'agitation ,  ni  donné  attend  ligna  dé 
torpeur  ou  d'asphyxie*  Alors  je  confiai  le  soin  dé  maintenir  ré* 
pongé  à  une  personne  qui  nom  assistait ,  et  je  fis  l'incision  de  la 
peau  au*devant  de  la  tumeur.  Cette  inciskm  faite,  jefé  retirer  fé+ 
ponge,  qtri  en  tout  était  mtèé  à  péri  près  cinq  minutée  Le  malade 
était  «Tune  insensibilité  complété.  » 

L'opération  entière  dura  environ  dix  on  âôutê  minutes  (la  temps 
ne  fb t  pas  compté  et  je  lé  donne  ici  d'ans  manière  approximative). 
La  recherche  et  l'ouverture  du  sac  me  prirent  plusieurs  minutes  ; 
il  était  extrêmement  mince ,  malgré  l'ancienneté  dé  la  hemié ,  Ce 
•  qui  prouve  que  la  pelotte  du  bandage  ne  le  Comprimait  presque 
jamais;  de  pins,  il  ne  contenait  pas  une  goutte  dé  liquide.  Une  anse 
d'intestin  grêle  y  était  renfermée,  ainsi  qu'une  portion  d'éptplooo, 
un  peu  adhérente  en  arrière.  Je  débridai  en  haut  sur  la  sonde  can- 
nelée. Après  avoir  attiré  l'anse  herniéé ,  qui  était  brune  et  d'une 
teinté  très  foncée,  pour  reconnaître  l'état  de  l'intestin  an  niveau  du 
point  étranglé,  trouvant  lés  parties  saines ,  je  mé  mis  an  mesure  dé 
le  faire  rentrer. 

Pendant  que  j'y  procédais,  lé  malade  poUssaun  grognement,  ia* 
gîta  et  fit  ressortir  une  plui  grande  partie  d'intestin.  Je  fié  signe 
dé  placer  de  nouveau  sous  les  narines  l'éponge ,  qui  né  reçut  pas 
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de  nouvelle  dose  de  chloroforme.  La  rédaction  se  fit  alors  en  une 
demi-minute  environ.  L'éponge  fut  maintenue  pendant  ce  temps  et 
après  retirée.  L'opération  était  finie.  Il  ne  s'était  pas  écoulé  une 
cuillerée  de  sang.  De  la  sérosité  rougeâtre  s'échappa  du  ventre  par 
la  plaie.  Je  nettoyai  et  j'essuyai  celle-ci ,  et  attendis  un  peu  avant 
de  procéder  au  pansement. 

Le  malade  ne  revint  pas  immédiatement  à  lui.  Son  visage  était 
altéré  sans. doute,  comme  avant  l'opération,  mais  pas  davantage,  et 
il  était  plus  calme.  La  respiration  se  faisait  lentement  et  douce- 
ment Cet  état  ne  m'effraya  pas,  car  qui  de  nous  n'est  pas  familier 
avec  une  légère  prolongation  du  sommeil  anesthésique?  Cependant, 
après  quelques  instants  qui  peuvent  être  évalues  à  trois  ou  quatre 
minutes,  voyant  qu'il  restait  toujours  endormi ,  je  lAtai  son  pouls, 
que  je  ne  pus  trouver,  tant  il  était  insaisissable.  La  respiration  était 
lente  et  douce.  Je  secouai  le  tronc,  je  pinçai  les  membres,  je  parlai 
hautement,  je  fis  ouvrir  les  fenêtres  et  jetai  de  l'eau  au  visage.  Tout 
cela  fut  inutile.  Le  corps  était  froid.  Après  quatre  ou  cinq  minutes 
d'une  nouvelle  attente,  la  peur  nous  prit  un  peu.  La  respiration 
s'apercevait.  Les  pupilles  étaient  contractées;  les  paupières,  si  on 
les  élevait,  retombaient  complètement  en  paraissant  se  fermer. 
Nous  frottâmes  les  membres  et  renouvelâmes  les  aspersions  d'eau 
froide,  Le  pouls  était  toujours  insaisissable.  Les  mouvements  respi- 
ratoires devinrent  plus  lents,  plus  séparés  et  plus  longs,  avec  quel- 
ques légers  mouvements  des  lèvres  et  des  mâchoires ,  comme  dans 
un  faible  bâillement.  Les  pupilles  étaient  devenues  larges  et  immo- 
biles, malgré  la  vive  clarté  de  la  fenêtre  ;  les  paupières  élevées  ne 
retombaient  plus. 

La  frayeur  nous  saisit,  et  alors  trois  médecins  que  nous  étions, 
émus  et  profondément  affligés ,  nous  employâmes  tous  nos  efforts , 
l'un  à  frotter  les  membres  avec  une  brosse  rude  ,  un  autre  à  se- 
couer les  bras,  les  épaules  et  les  flancs,  suivant  une  sorte  de  rhy- 
thme ,  et  le  troisième  à  insuffler  de  l'air  dans  la  bouche.  Je  fais 
grâce  de  tous  les  détails,  et  de  notre  angoisse ,  du  désespoir  de  la 
famille,  qui  passa  subitement  de  la  joie  résultant  d'une  opération 
achevée  à  la  plus  grande  douleur,  douleur  mêlée  de  plaintes  contre 
nous.  Cet  état  dura  environ  une  demi-heure  on  au  moins  vingt- 
cinq  minutes.  11  nous  parut  pendant  ces  vingt-cinq  mortelles  mi- 
nutes que  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  et  que  tout  souffle 
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respiratoire  avait  cessé  aussi.  Aucun  de  nous  n'eut  assez  de  liberté 
d*esprit  pour  ausculter  le  cœur  attentivement  et  compter  ses  batte- 
ments ;  nous  étions  trop  émus  pour  cela ,  et  d'ailleurs  tous  nos  ef- 
forts et  tout  notre  temps  étaient  employés  à  frotter  les  membres  , 
à  secouer  les  bras ,  à  presser  la  poitrine  et  le  ventre  alternative- 
ment ,  à  souffler  dans  la  bouche.  —  On  nous  demanda  s'il  fallait 
aller  chercher  un  prêtre.  Je  répondis  :  Oui  ;  et  j'avoue  que  je  crus 
que  mon  opéré  était  mort 

La  vie  revint  cependant  ,  et  le  premier  signe  de  son  retour  fut 
une  légère  contraction  des  muscles  surciliers ,  puis  un  mouvement 
des  paupières,  puis  quelques  mouvements  très  hauts  et  très  longs 
du  thorax.  Le  malade  ouvrit  les  yeux ,  nous  reconnut  faiblement. 
On  put  retrouver  son  pouls ,  et  enfin  la  vie  reprit  possession  de  ce 
corps  qu'elle  semblait  avoir  quitté.  Le  malade  resta  très  faible  et 
toujours  assez  froid  pendant  le  reste  du  jour;  mais  tout  motif  d'in- 
quiétude avait  disparu. 

Quant  aux  suites  de  l'opération ,  elles  furent  heureuses.  Le  len- 
demain matin ,  le  visage  et  le  pouls  du  malade  étaient  beaucoup 
meilleurs  qu'avant  l'opération.  Une  petite  portion  d'épiploon  adhé- 
rente au  sac,  que  j'avais  été  obligée  de  laisser  dans  le*plaie,  re- 
tarda l'occlusion  de  celle-ci.  Mais  la  guérison  marcha  assez  rapi- 
dement ,  et  était  complète  le  vingt-cinquième  jour. 

Une  partie  du  chloroforme  que  j'avais  employé  chez  ce  malade 
fut  examinée  avec  soin ,  et  je  m'assurai  qu'il  était  pur,  sans  mé- 
lange de  substance  étrangère. 

U  pesait  nne  fois  et  demie  plus  que  l'eau  distillée. 

Traité  par  le  chromate  acide  de  potasse ,  il  ne  donna  point  de 
coloration  verte. 

En  l'ajoutant  à  un  mélange  fait  à  parties  égales  d'ean  et  d'acide 
sulforique,  il  tomba  au  fond  de  l'éprouvette. 

Mêlé  à  une  solution  de  nitrate  d'argent ,  il  ne  donna  point  de 
précipité. 

Mêlé  à  de  l'eau  alhomineose,  il  ne  précipita  point  davantage. 

U  ne  prit  point  feu  avec  une  allumette  enflammée. 

Il  n'avait  point  déterminé  d'excoriations  sur  le  nés  et  les  narines. 


M.  HoficiEB.  Il  faut,  autant  que  possible,  se  dispenser  de  revenir 


—  984  — 

deux  ou  trois  fois  de  suite  à  l'administration  do  chloroforme!  de 
manière  à  faire  persister  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  C'est 
principalement  quand  on  a  procédé  de  Ja  sorte  que  les  accidenta 
sont  arrivés,  ce  que  confirme  l'observation  que  vient  de  nous  lire 
M.  Gosselin.  Dans  deux  cas  où  j'ai  va  la  perte  de  la  sensibilité  se 
prolonger  d'une  manière  inquiétante,  les  malade»  avaient  été  son* 
mis  à  deux  reprises  à  l'action  de  l'agent  aneethésique. 

Dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  je  pense  qu'il  faut  se 
dispenser  de  chloroformiser  les  malades  : 

1°  Parce  que  cette  opération  n'est  pas  très  douloureuse  (  le  plue 
souvent  ; 

2°  Parce  que  les  malades  recouvrent  leur  sensibilité  avant  la  ter* 
minàison  de  l'opération,  et  qu'alors  ils  s'agitent  et  se  livrent  à  des 
mouvements  irréguliers  automatiques ,  et  peuvent  être  la  source 
d'accidents  graves  ; 

3°  Parce  que  les  malades ,  privés  de  la  raison ,  ne  facilitent  pas 
l'action  dee  instruments  ni  la  mancsdvre  de  la  réduction*  En  géné- 
ral, je  ne  chloroformise,  dans  ces  cas,  qne  lorsque  les  malades 
l'exigent 

M.  LxaenT*  Qnand  il  s'est  occupé  de  déterminer  Faction  de  Fé- 
ther  et  do  chloroforme  sur  les  animaux,  il  a  constaté  que  les  âni« 
maux  sur  lesquels  Faction  du  chloroforme  avait  été  poussée  très  loin, 
étaient  promptemenft  réveillés  en  portant  dans  la  gorge  une  petite 
éponge  Imbibée  d'ammoniaque. 

M.  Demabquay.  Le  fait  observé  par  M.  Debroo  est  intéressant  â 
plus  d'un  titre;  mais  il  est  on  point  sur  lequel  je  veux  appeler  l'at- 
tention de  la  Société,  c'est  la  réfrigération  qui  est  survenue  chez 
l'opéré  soumis  à  l'action  du  chloroforme.  J'ai  démontré  dans  sua 
thèse  que  l'éther  et  le  chloroforme  abaissaient  d'une  manière  nota- 
ble la  température  animale;  depuis  j'ai  fait,  avec  Dûment  fils, 
des  expérience!  confirmatives  des  premières;  mais  déplus,  nous 
avons  constaté  que  le  refroidissement  amené  par  les  agents  ânes- 
thésiques  était  plus  rapide  chez  les  animaux  débilités  par  le  saignée 
ou  la  privation  de  nourriture.  M.  Buisson,  dans  son  livre  très  re- 
marquable sur  Fanestbésle,  a  confirmé  nos  expériences ,  et  II  a 
constaté  que  chez  Fhomme  la  température  s'abaissait  sous  l'in- 
fluence des  agents  anesthésiques  ;  c'est  là  nn  fait  dont  il  faut  tenir 
compte  quand  on  donne  dâ  chloroforme  ou  do  l'étber  à  doé  in- 
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dit tddf  dont  les  fonctions  vitales  sont  affaiblies  on  profondément 
troublées. 

M.  Gossklin  combat  l'application  do  chloroforme  cb*i  les  indi- 
vidu sur  lesquels  on  a  constaté  nne  faiblesse  du  poals  ;  en  cela  il 
est  en  tout  point  d* accord  avec  M.  Buisson,  qui,  loi  aussi,  rejette 
Temploi  do  chloroforme  dans  ces  circonstances.  Il  pense  qne  l'a- 
neslhésie  doit  être  appliquée  avec  réserve  à  l'opération  de  la  her- 
nie ;  le  malade  se  trouve  alors  dans  des  conditions  particulières  qui 
peuvent  conduire  à  des  accidents.  C'est  ainsi  que  M.  Robert  a  eu  à 
déplorer  la  perte  d'un  malade  dans  une  circonstance  4e  ce  genre* 
il.  Fano  a  aussi  publié  nne  observation  de  mort  par  le  chloro- 
forme administré  pour  remédier  aux  accidente  causés  par  une 
hernie  étranglée.  . 

IL  Gosselin  se  demande  si ,  dans  ces  circonstances  où  là  débilité 
des  individus  est  grande ,  l'action  du  chloroforme  sur  le  ccsur  n'est 
pas  trop  rapide  et  trop  intense,  et  si  ce  n'est  pas  là  la  catose  des 
accidenta  mortels  qui  sont  survenus.  Cette  opinion  est  celle  qu'il  a 
dit  connaître  dans  un  travail  spécial  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet 

M.  Robert.  Le  malade  auquel  j'ai  administré  le  chloroforme  pour 
pratiquer  l'opération  de  la  hernie  étranglée ,  et  qui  a  succombé 
quelques  heures  après  l'opération,  n'était  pdintdans  des  conditions 
analogues  à  celles  du  malade  de  M.  Debrou  ;  bien  loin  de  là ,  c'é- 
tait un  Hercule  ;  seulement  il  résistait  à  l'action  du  chloroforme  ; 
sa  période  d'excitation  a  élé  longue;  il  a  fallu  prolonger  l'action 
des  anesthésiques  avant  d'arriver  à  la  période  de  résolution.  Enfin  t 
l'opération  a  été  faite,  la  hernie  réduite,  le  malade  a  recouvré  ses 
sens,  il  a  parlé,  et  lorsque  je  quittai  l'hôpital  Beaujon  le  malade 
était  bien  ;  il  causait  même  as ec  ses  voisins.  Ce  ne  fut  que  trois 
heures  après  qu'il  succomba. 

En  général,  dit  M.  Robert,  je  ne  crois  pts  qu'il  faille  continuer 
l'action  du  chloroforme  chez  les  individus  sur  lesquels  il  provoque 
une  vive  excitation.    - 

M.  Chassaignag  ne  voit  pas  que  dans  l'observation  de  M.  Debrou 
on  ait  fidèlement  observé  l'état  du  pouls.  Pour  lui ,  c'est  là  qu'il 
puise  les  indications  de  continuer  ou  de  cesser  l'action  du  chloro- 
forme. Pour  ce  qui  est  des  modifications  imprimées  à  la  tempéra- 
ture par  r action  des  anesthésiques ,  fait  sur  lequel  notre  collègue 
M.  Démarqua;  a  appelé  l'attention ,  j'Ai  eu  occasion  de  vérifier  le 
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fait;  j'ai  même  vu  dans  une  circonstance  on  frisson  asses  intense 
survenir  à  la  suite  de  l'action  de  ces  agents ,  frisson  que  je  ne  pou- 
vais rapporter  qu'à  Faction  du  chloroforme. 

M.  Monod  croit  que  le  chirurgien ,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Huguier,  peut  revenir  plusieurs  fois  au  chloroforme  et  prolonger 
Fanesthésie  lentement;  il  faut  que,  dans  cette  circonstance,  il 
tienne  grand  compte  du  pouls.  Quant  à  l'application  du  chloro^ 
forme  aux  malades  qui  doivent  subir  l'opération  de  la  hernie, 
M.  Monôd  s'en  montre  tout  à  fait  partisan  ;  c'est ,  suivant  lui ,  le 
moyen  de  soustraire  les  malades  à  la  douleur ,  de  pratiquer,  dans 
quelques  cas ,  cette  opération  en  temps  opportun ,  sans  qu'ils  aient 
connaissance  de  l'opération  que  Ton  doit  leur  pratiquer.  II  conseille 
en  outre  la  titillation  de  la  luette  comme  moyen  de  faire  sortir  les 
malades  du  sommeil  anesthésique. 

M.  Micbon  veut,  comme  M.  Monod,  la  conservation  de  Fanes- 
thésie dans  le  cas  de  hernie  étranglée ,  d'autant  plus  que  dans  cer- 
taines circonstances  Fanesthésie  a  permis  au  chirurgien  de  réduire 
des  hernies  qu'il  se  proposait  d'opérer.  Gela  est  arrivé  trois  fois  à 
M.  Micbon.  Seulement ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  s'abste- 
nir d'administrer  le  chloroforme,  c'est  lorsque  les  malades  soumis 
à  l'étranglement  sont  %n  proie  à  de  grands  troubles  du  système 
nerveux;  que  la  circulation  elle-même  est  profondément  troublée, 
que  les  malades  présentent  nne  teinte  cyanosée,  qu'en  un  mot  la 
vie  se  trouve  profondément  atteinte  dès  le  début  de  l'étranglement, 
avant  même  que  la  gangrène  de  l'intestin  se  soit  produite.  Dans 
deux  circonstances  de  ce  genre  il  n'a  pas  voulu  avoir  recours  à 
Faction  du  chloroforme. 

M.  Morbl  conseille,  dans  le  cas  où  le  chloroforme  n'est  point  ap- 
plicable ,  d'avoir  recours  à  Fanesthésie  par  la  réfrigération ,  faite 
avec  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin.  De  cette  façon  on  fait 
disparaître  la  sensibilité  en  conservant  l'intégrité  des  tissus. 


Tnmev  flfcro-plaatlqae  eu  Jarret.  —  *)pératUa.  —  Gaérlaea 
temporaire.  —  méeldlre  sur  plaee  ainsi  que  dans  raine ,  le 
hmmaîm  ,  le»  plèvre»  et  le  poai 


M.  Larrey  communique,  sous  ce  titre ,  une  observation  que  son 
aide  de  clinique,  M.  Lecomle,  a  résumée  dans  l'extrait  suivant: 
Dômes,  gendarme  mobile,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une  bonne 
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constitution ,  a  servi  fort  longtemps  en  Afrique ,  où  il  n'a  eu  pour 
'tonte  maladie  qu'une  légère  affection  vénérienne,  traitée  et  bien 
guérie.  Il  n'y  a  point  de  maladie  cancéreuse  dans  sa  famille. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1846 ,  ce  militaire  remarqua  pour  la  pre- 
mière fois  une  petite  tnmeur  de  la  grosseur  d'un  pois ,  dure ,  mo- 
bile, indolente,  siégeant,  d'après  les  indications  qu'ils  nous  fournit, 
vers  la  tête  du  péroné,  derrière  le  tendon  du  biceps.  Aucune  cause 
déterminante,  telle  que  coup,  cbute  ou  violence  extérieure,  n'est  si- 
gnalée par  le  malade.  Stationnaire  pendant  plus  de  dix-huit  mois , 
cette  tumeur  prend  subitement  un  accroissement  rapide  en  1850  ; 
et  Dûmes  consulte  un  médecin  qui  prescrit  des  frictions  iodurées 
et  une  compression  méthodique  à  l'aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  L'inefficacité  de  ces  moyens  et  le  développement  progressif 
du  mal  engagent  ce  militaire  à  entrer  au  Val-de-Gr&ce ,  où  il  est 
placé  dans  le  service  du  chirurgien  en  chef,  M.  Larrey,  salle  28, 
n»26. 

Le  5  novembre  1850,  une  exploration  attentive  fait  constater  ce 
qui  suit  : 

Il  existe  au  membre  inférieur  gauche  une  tumeur  excédant  de 
beaucoup  le  volume  du  poing  d'un  adulte,  elle  remplit  toute  l'ex- 
cavation poplitée.  Sa  forme ,  irrégulièrement  arrondie ,  présente 
quelques  bosselures  où  on  perçoit  une  sorte  de  dépressibilité ,  une 
fausse  fluctuation.  Dans  le  reste  de  son  étendue  la  tumeur  est  dore, 
élastique,  rénitente,  comme  un  kyste  à  parois  fibreuses.  On  n'y 
sent  ni  frémissement ,  ni  pulsations. 

L'extension  du  membre  fait  saillir  la  tumeur.  Dans  la  flexion  de 
la  jambe ,  qui  ne  peut  être  que  douloureusement  et  difficilement 
porlée  au  delà  de  l'angle  droit,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  mo- 
bile. On  peut  la  circonscrire  avec  la  main ,  l'isoler,  la  soulever  des 
parties  profondes,  la  mouvoir  en  différents  sens,  de  manière  à  con- 
stater son  indépendance  complète ,  l'absence  de  toute  connexion 
avec  l'articulation  du  genou,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux  po- 
plité,  si  ce  n'est  peut-être  avec  le  sciatique  poplité  externe  plus  su- 
perficiel ,  et  situé  dans  le  sens  du  plus  grand  développement  de  la 
tumeur. 

Point  d'oedème  de  la  jambe  gauche  ;  elle  présente  quelques  no* 
dosités  variqueuses,  mais  qui  existent  aussi  sur  le  membre  droit  * 

Point  d'engorgement  des  ganglions  cruraux.    Douleur  nulle; 
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maii  seulement  sensation  de  tiraillement  vers  le  tendon  d'Achille. 

M.  Larrey  porte  dès  l'arrivée  du  malade  le  diagnostic  suivant  : 
tumeur  fibro  <  plastique  renfermant  peut -être  quelqnes  noyaux 
squirrheux  et  eucéphaloïdes .  M.  Bégin,  MM.  Lustreman,  Monnier, 
M.  Josse  (d'Amiens)  virent  le  malade.  Le  chirurgien  en  chef  du 
Val*de*Grâee  convoqua  successivement  MM.  les  professeurs  Roux , 
Velpeau,  Laugier,  Cloqoet.  Ces  messieurs,  à  l'exception  de  M.  Clo- 
quet,  furent  unanimes  à  considérer  la  tumeur  comme  maligne  on 
cancéreuse,  et  à  conseiller  l'amputation  de  la  cuisse. 

M.  Cloquet ,  seul  dissident ,  ne  croyant  pas  la  tumeur  franche- 
ment cancéreuse,  inclinait  vers  l'extirpation. 

M.  Larrey,  espérant  pouvoir  énucléer  la  tumeur,  et  se  résignant 
difficilement  à  la  triste  nécessité  de  sacriûer  la  cuisse ,  se  déoide  à 
tenter  l'extirpation  de  la  tumeur,  l'amputation  du  membre  étant 
réservée  comme  ressource  ultime ,  si  quelque  grave  complication 
surgissait  pendant  l'opération. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  20  février,  en  présence  de 
MM.  Lustreman ,  Monnier,  Tholozan,  Edme  (du  Val-de-Grèce),  et 
de  M.  Josse  (d'Amiens). 

Une  incision  cruciale  donne  quatre  lambeaux,  qui  sont  dissé- 
qués s  la  tumeur  attaquée  par  sa  partie  supérieure  est  prompte- 
ment  énucléée.  Adhérente  au  péroné,  elle  est  tordue  sur  son  pédi- 
cule et  arrachée.  Un  boulon  de  feu  est  appliqué  en  ce  point  Effusion 
de  sang  modérée;  ligature  de  quatre  artérioles.  Réunion  de  la 
plaie  par  sept  à  huit  points  de  suture  entrecoupée. 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe ,  embrassé  par  la  tumeur  et 
confondu  dans  sa  masse ,  a  dû  être  réséqué.  L'opération  a  duré  à 
peine  quatre  minutes.  Le  malade  a  été  ohloroformisé.  L'anesthésie 
a  été  complète. 

La  tumeur,  après  son  ablation ,  se  présente  sous  la  forme  d'un 
ovoïde  offrant  quelques  mamelons  à  sa  surface.  Elle  mesure  34 
centimètres  dans  sa  grande  circonférence ,  et  26  à  21  dans  sa  pe- 
tite. Son  poids  est  de  425  grammes. 

Une  enveloppe  mince ,  résistante  de  tissu  cellulo-vaseulaire  con- 
densé la  revêt  extérieurement. 

Sur  une  section  longitudinale  de  cette  tumeur,  on  volt  que  la 
conche  superficielle  est  constituée  par  un  tissu  mou,  jaunâtre, 
reeé ,  avec  des  stries  sanguinolentes  et  quelques  petits  foyers  d'ex- 
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travaaien  sanguine.  La  «entra,  la  noyau  en  quelque  sorte  de  la 
tnmear  est  constitué  par  une  trame  cel lu lo- fibreuse  traversée  par 
quelques  cloisons  fibro*eartilagineuses,  denses ,  criant  sons  le  scal- 
pel Par  la  pression  ou  en  raclant  avec  la  lama  d'un  bistouri ,  oq 
obtient  on  sua  limpide ,  séreux ,  légèrement  jaunâtre ,  qui  ne  res- 
semble pas  au  suc  lactescent  du  cancer. 

If.  Lebert  a  l'obligeance  d'examiner  ce  sue  au  mieroseope  et  n'y 
découvre  que  les  éléments  du  tissu  fibro-plastique ,  et  notamment 
des  corps  fasi  formes  en  grande  abondance,  sans  trace  de  celtnle 
cancéreuse. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération ,  nous  notons 
seulement  une  hémorrhagie  légère  et  une  réaction  assez  vive  avec 
tendance  marquée  &  rMSQupissewfint, 

La  22  février,  l'appareil  est  lavé» 

Le  24,  la  suppuration  commence  à  s'établir.  Cette  suppuration 
•lt  d abord  grisâtre  •  fétide  ;  las  lambeaux  sont  flasques  t  pendants 
sans  vitalité.  L'un  d'eux  tombe  en  gangrène. 

De  plus,  le  pus  séreux  et  de  mauvaise  nature  tend  à  fuser  vers 
la  racine  de  la  cuisse ,  antre  les  muselés  de  la  couche  postérieure. 
On  cherche  à  prévenir  cette  fâcheuse  complication  par  la  position 
décliva  du  membre  et  la  compression  méthodique  de  la  cuisse. 

Le  87,  l'état  local  est  toajonrs  très  peu  satisfaisant;  la  suppura* 
tion  est  de  mauvaise  natnre  ;  le  fond  de  la  plaie  laisse  voir  à  nu  les 
muselea  grisâtres. 

L'état  général  laisse  beaucoup  à  désirer.  Le  malade  est  démora- 
lisé. Quelques  symptômes  se  manifestent  du  côté  de  la  poitrine , 
douleur  pongitive  du  eèté  gauche ,  dans  l'épaule  correspondante , 
avee  toux,  oppression. 

Cet  état  dure  jusqu'au  4  mars.  À  cette  époque,  amélioration  très 
notable  par  les  soins  excessifs  dont  le  malade  est  l'objet.  La  sup- 
paration  est  mieux  liée,  blanchâtre;  elle  se  concentre  vers  le  jar- 
rett  et  la  plaie  commence  à  bourgeonner. 

Du  4  mars  au  1"  avril ,  l'état  local  est  fort  bon  ;  la  cicatrisation 
est  presque  complète, 

La  toux ,  l'expectoration  de  quelques  crachats  rouilles  et  vis* 
queux,  l'oppression,  gênent  encore  un  peu  le  malade. 

Dana  l#s  premiers  jour*  d'avril ,  les  ganglions  de  l'aine  se  tumé* 
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fient  En  même  temps  un  noyau  de  nouvelle  formation  apparaît 
sur  la  cicatrice. 

Trois  autres  nouveaux  mamelons  se  montrent  successivement  et 
prennent  bientôt  un  accroissement  rapide. 

Malgré  cette  récidive ,  le  malade  a  repris  un  embonpoint  très 
notable. 

Pendant  plus  de  deux  mois,  l'état  local  s' aggravant,  l'état  géué- 
ral  est  néanmoins  peu  modifié  ;  mais,  vers  la  fin  de  juillet,  des 
symptômes  se  déclarent  du  côté  de  la  poitrine  :  toux,  expectoration 
visqueuse,  dyspnée,  oppression,  hémoptysie. 

En  mémp  temps  amaigrissement  rapide ,  teint  jaunâtre. 

Mort  le  9  août 

Autopsie.  —  Masse  énorme  de  tissu  fibro-plastique  envahissant 
toute  l'excavation  poplilée  ;  autour  d'elle  existent  plusieurs  petites 
tumeurs,  dont  quelques-unes  sont  ramollies. 

Dégénérescence  des  ganglions  inguino-cruraux,  comprimant  les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 

Dégénérescence  des  ganglions  lombaires. 

Mais  la  lésion  la  plus  remarquable  existe  du  côté  de  la  poitrine* 

On  constate  un  épanchement  double  et  très  considérable  de  sé- 
rosité sanguinolente,  et,  de  plus ,  un  grand  nombre  de  petites  tu* 
meurs  du  volume  d'une  noix  ou  même  d'un  œuf,  les  unes  arron- 
dies exactement,  les  autres  légèrement  aplaties. 

De  ces  tumeurs,  quelques-unes  sont  situées  sur  la  plèvre  pulmo- 
naire, d'où  il  est  facile  de  les  détacher,  et  recouvertes  d'une  couche 
fibrineuse  assex  épaisse» 

Mais  le  plus  grand  nombre  se  trouve  dans  le  tissu  du  poumon, 
sous  la  forme  de  petites  masses  arrondies,  faciles  à  énucléer^  quoi- 
que pour  la  plupart  non  enkystées. 

Le  tissu  pulmonaire  est  sain  partout  et  crépitant 

Les  productions  morbides  sont  constituées  par  un  tissu  blanc- 
jaunâtre  ou  légèrement  rosé,  assex  consistant,  présentant  quelques 
points  d'injection  ou  même  d'extravasion  sanguine. 

Quelques-unes  sont  ramollies  et  converties  en  une  pulpe  roogeA* 
tre  homogène,  ou  mélangée  de  caillots  sanguins. 

M.  Lebert  a  eu,  cette  fois  encore,  l'obligeance  de  faire  l'examen 
microscopique  du  tissu  morbide,  pris  au  jarret ,  dans  les  ganglions 
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ou  dans  les  poumons.  Il  n'a  pu  constater  que  du  tissu  fibro-plasli- 
que,  mais  pas  d'élément  cancéreux  proprement  dit. 

M.  Lebebt.  Il  est  incontestable  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Lar- 
rey  était  de  nature  fibro-plastique,  et  que  les  autres  produits  mor- 
bides trouvés  à  l'autopsie  étaient  de  même  nature ,  quoique  les 
caractères  fussent  moins  tranchés.  Ce  fait  est,  en  effet,  le  troisième 
où  le  tissu  fi  bro- plastique  s'est  généralisé  et  a  infecté  l'économie. 
Toutefois,  ce  fait  m'a  beaucoup  impressionné;  et  cependant,  si  on 
songe  que  depuis  cinq  ans  que  j'étudie  avec  grand  soin  toutes  les 
tumeurs  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  et  dont  le  nom* 
bre  s'élève  an  moins  à  100,  ces  trois  faits  d'infection  générale  sont 
les  seuls  que  je  connaisse  ;  de  ce  que  les  tumeurs  fibro-plastiques 
se  reproduisent  et  que,  dans  certaines  circonstances,  elles  sont  de 
nature  maligne ,  il  ne  serait  pas  sage  cependant  de  considérer  la 
malignité  comme  étant  la  base  de  classification  la  plus  logique 
dos  tumeurs.  Il  faut,  en  effet ,  distinguer  avec  soin  les  tumeurs  fi- 
bro-plastiques  du  cancer  ;  elles  n'ont  avec  ce  dernier  aucun  rap- 
port de  structure;   tout  au  plus  pourrait-on  les  rapprocher  du 
cancroîde,  qui  se  reproduit  sur  place  et  peut  infecter  les  ganglions 
voisins ,  mais  jamais  l'économie  d'une  manière  générale.   Les  tu- 
meurs fibro-plastiques  ne  sont  pas  les  seules  tumeurs  qui ,  sans 
être  cancéreuses,  se  reproduisent;  le  tubercule,  la  mélanose  simple 
peuvent  se  reproduire ,  et  cependant  ce  ne  sont  point  des  tumeurs 
cancéreuses.  11  faut  donc,  pour  établir  une  classification  nosologique 
des  tumeurs ,  autre  chose  que  la  malignité.  Quant  aux  tumeurs 
fibro-plastiques  elles-mêmes ,  il  faudra  de  toute  nécessité  établir 
des  espèces  ;  en  effet ,  beaucoup  de  produits  morbides  rentrent 
dans  cette  classe  d'altérations.  Ainsi,  la  kéloïde,  on  certain  nombre 
de  tumeurs  sous-cutanées,  quelques  tumeurs  appartenant  à  la 
classe  des  tumeurs  dites  ostéosarcomes,  sont  formées  de  tissu  fibro- 
plaslique.  Il  est  des  tumeurs  osseuses ,  comme  celle  que  nous  a 
montrée  M.  Maisonnenve,  où  la  nature  est  douteuse  ;  le  micrograpbe 
hésite  :  c'est  que  le  microscope ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  a  ses 
limites. 

M.  Démarquât.  Le  fait  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Larrey 
est  des  plus  intéressants ,  car  il  est  complet  ;  ici  nous  voyons  non- 
seulement  le  tissu  fibro-plastique  se  reproduire  sur  place ,  mais 
encore  envahir  les  ganglions  voisins  et  infecter  toute  l'économie.  Il 
U.  46 
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y  a  hait  jours ,  M.  Chatf  aîgnac  nous  a  montré  un  malade  où  deux 
récidives  sor  plaee  se  sont  produites  en  dix-huit  mois.  Ces  faits, 
rapprochés  d'autres  analogues  observés  à  la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  If.  Velpeau,  et  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  Roux  y 
•nr  lesquels  M.  Lebert ,  avec  une  loyauté  qui  l'honore ,  a  appelé 
l'attention  de  la  Société  ;  ces  faits ,  dis-je ,  ne  font-ils  pas  évanouir 
les  espérances  que  les  beaux  travaux  microscopiques  de  M.  Lebert 
avaient  fait  naître?  Ainsi  le  chirurgien,  après  l'examen  d'une  tu- 
meur, lorsque  le  tissu  ûbro- plastique  est  reconnu,  ne  peut  rassurer 
complètement  une  famille  ;  il  se  trouve  en  présence  d'un  produit 
qui  non  seulement  peut  repulluler  sur  place,  mais  encore  envahir 
l'économie  tout  entière.  En  présence  de  ce  fait ,  ne  peut-on  pas  se 
demander  si  le  tissu  fibro-plastique  n'est  point  une  variété  du 
cancer?  Toutefois,  les  travaux  de  M.  Lebert  n'en  sont  pas  moins 
intéressants;  ses  recherches  sur  l'anatomie  pathologique  du  cancer 
restent  avec  tout  leur  intérêt  histologique  ;  seulement  le  côté  prati- 
que en  ce  qui  touche  les  tumeurs  fibro-  plastiques  est  moins  positif 
que  les  premiers  travaux  de  M.  Lebert  ne  nous  l'avaient  fait 
espérer. 

M.  Lebert.  Pour  terminer ,  je  dois  dire  deux  mots  sur  une  ob- 
jection faite  à  mon  argumentation  par  mon  honorable  confrère, 
mon  ami  depuis  longtemps,  par  M.  Demarquay.  Il  a  dit  que  les  il- 
lusions que  les  chirurgiens  s'étaient  faites  sur  l'utilité  du  micros- 
cope tombaient  par  cela  même  que  des  tumeurs  épidermiques  ou 
fibro-plastiques,  que  l'on  avait  orues  un  montent  bénignes,  pou- 
vaient récidiver  sur  place  et,  dans  quelques  cas,  se  généraliser.  Je 
dirai,  avant  tout,  que  la  marche  que  j'ai  suivie  dans  ces  études» 
pour  lesquelles  je  manquais  complètement  d'antécédents  solides 
dans  la  littérature  médicale ,  était  simplement  d'étudier  d'abord 
comparativement  la  structure  des  produits  morbides,  et  de  déter- 
miner ensuite  leur  valeur  clinique  d'après  l'observation  de  leur 
marche  et  des  symptômes.  Il  fallait  tout  naturellement  modifier 
mes  opinions  à  mesure  que  des  faits  nouveaux  venaient  m' éclairer 
davantage;  je  ne  comprendrais  même  pas  autrement  le  développe* 
ment  d'une  question  scientifique  qui  n'est  soulevée  que  depuis  bien 
peu  d'années.  Mais  il  faut  éviter ,  en  cas  pareil ,  de  renverser  et  de 
renier  ses  opinions  antérieores  lorsque  de  nouveaux  faits  ne  font 
que  les  épurer  et  les  perfectionner.  Une  abnégation  trop  timorée 
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aurait  alors  de  plus  graves  inconvénients  encore  qu'une  obstination 
trop  exclusive  envers  et  contre  l'observation.  Le  rôle  du  microscope 
n'est,  du  reste,  ni  d'exciter,  ni  de  dissiper  des  illusions.  Instrument 
de  précision,  il  doit  indiquer  ce  que  nos  sens  perfectionnés  par  lui 
nous  font  constater  rigoureusement  ;  mais  pour  le  microscope, 
comme  pour  toute  étude  purement  physique  ,  il  y  a  quelque  chose 
qui  est  bien  au-dessus  du  témoignage  des  sens  :  c'est  l'apprécia- 
tion impartiale  de  toos  les  caractères,  tant  anatomiques  que  chimi- 
ques, cliniques,  écologiques,  thérapeutiques,  d'une  affection  mor- 
bide, pour  arriver  ainsi  par  la  méthode  naturelle  à  des  doctrines  à 
la  fois  solides  par  l'observation  et  philosophiques  par  l'induction 
logique.  Ainsi,  ceux  qui  ont  lu  attentivement  mes  travaux  ne  refu- 
seront-ils pas  de  reconnaître  que  je  no  me  suis  jamais  donné  comme 
le  représentant  incarné  du  microscope  en  pathologie  ;  bien  au  con- 
traire, je  n'ai  cessé  d'insister  sur  le  fait  que  le  microscope  n'était 
qu'un  bon  et  loyal  serviteur  pour  celui  qui  savait  s'en  servir ,  mais 
un  maître  exclusif  et  inintelligent  s'il  voulait  s'arroger  ce  droit  bien 
au-dessus  de  sa  compétence.  Mon  véritable  but  a  toujours  été  de 
ne  pas  confondre  le  produit  morbide  avec  la  palhogénie,  l'élément 
anatomique  avec  la  physiologie  pathologique. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  DoumpjAY. 

Séance  du  20  août  1851. 

Présidence  de  M.   Larret. 
Présentation  des  malade*. 

M.  ChassaIOiiac présente  deux  malades  :  l'un,  sur  lequel  il  a  pra- 
tiqué ,  il  y  a  cinq  semaines ,  la  taille  bilatérale  par  le  procédé  de 
Dupuytren  ;  le  second  ,  chez  lequel  a  été  appliqué,  pour  uue  plaie 
de  la  cuisse,  on  mode  de  suture  qni  consiste  à  n'intéresser  que  les 
couches  profondes  du  derme,  sans  comprendre  toute  l'épaisseur  de 
ce  dernier  daas  les  moyens  de  suture. 

Voici  ce  dernier  fait  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  reçoit  à  la  cuisse  droite  un 
coup  de  couteau  qui  fait  une  plaie  transversale  d'à  peu  près  9  cen- 
timètres de  longueur,  et  qui  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  peau, 

46. 
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F  aponévrose  et  le  tissu  cellulaire  lui-même.  Voici  le  mode  de  suture 
employé  dans  ce  cas  :  avec  une  aiguille  droite  portant  un  fil  assez 
long ,  on  a  successivement  parcouru  toute  la  longueur  de  la  plaie 
au  moyen  d'une  faufilure  alterne  comprenant,  à  la  partie  profonde 
de  la  peau ,  les  couches  intérieures  du  derme.  Le  fil  une  fois  passé 
dans  toute  la  longueur  de  la  plaie ,  il  a  suffi  de  tirer  en  sens  con- 
traire ses  deux  extrémités  pour  adosser  parfaitement  les  lèvres  de 
la  plaie.  Afin  de  maintenir  cet  étal  de  tension  du  fil,  il  a  été  noué 
autour  du  membre  protégé  sous  le  trajet  du  fil  par  une  bandelette 
circulaire.  Puis  cette  première  réunion  a  été  protégée  par  une  cui- 
rasse de  sparadrap. 

Vingt-quatre  heures  après  l'application  de  la  suture ,  le  fil  coupé 
aux  deux  extrémités  de  la  plaie  a  été  retiré  avec  précaution  au  moyen 
d'une  traction  très  douce  exercée  parallèlement  à  la  direction  de  la 
blessure.  Au  huitième  jour,  le  pansement  au  sparadrap,  qui  était 
resté  en  place ,  a  été  levé ,  et  on  a  trouvé  la  plaie  parfaitement 
cicatrisée. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  de 
la  troisième  édition  de  son  Traité  de  Pathologie  chirurgicale,  et 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Je  viens  vous  prier  de  faire  hommage  à  la  Société  de  chirur- 
gie de  la  troisième  édition  de  mon  livre  de  chirurgie.  Ceux  éeê 
membres  qui  pourront  le  parcourir  verront  tout  ce  que  cet  ouvrage 
doit  à  la  Société  que  vous  présidez.  Us  approuveront  peut-être  l'ad- 
dition ,  qui  consiste  en  une  analomie  des  tissus  et  une  anatomie  des 
régions,  précédant  partout  la  chirurgie.  • 

M.  Giraldès,  de  retour  d'uu  voyage  à  Londres,  fait  hommage  à 
la  Société  des  ouvrages  suivants  : 

De  la  part  du  Conseil  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  l'An- 
gleterre, cinq  volumes  du  Descriptive  catalogue  of  the  pathological  ; 

De  la  part  de  l'Association  provinciale,  le  XVII*  volume  (1851) 
des  Transactions  ofthe  provincial  medtcal  andsurgical  Association; 

De  la  part  de  la  Société  royale  de  médecine  et  chirurgie,  du 
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XXXIII*  volume  des  Transactions,  imprimé  en  1851 ,  et  contenant 
l'analyse  ou  l'index  de  33  volâmes  publiés. 

RAPPORTS. 

Appareils  •uatés» 

M.  Larrry  lit  le  rapport  suivant  : 

La  Société  de  chirurgie  m* a  chargé  de  lui  faire  un  rapport  ver- 
bal sur  une  brochure  qui  lui  a  été  offerte  par  M.  Burggraeve,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  à  l'université  de  Gand.  C'est  un 
Mémoire  sur  t emploi  des  appareils  ouatés. 

Voici  d'abord  l'analyse  succincte  de  ce  mémoire  (1)  : 

M.  Burggraeve  rappelle,  en  commençant,  que  la  ouate  a  été 
depuis  longtemps  usitée  en  chirurgie,  dans  les  névralgies,  les 
fluxions ,  les  brûlures  et  dans  d'autres  maladies.  Il  a  fondé  les 
avantages  des  appareils  ouatés  sur  le  principe  de  la  contention 
modérée ,  agissant  à  pen  près  comme  les  appareils  inamovibles 
dans  les  fractures.  «  La  compression ,  dit-il ,  ne  saurait  nuire , 
puisqu'elle  est  amortie  par  la  ouate.  » 

L'honorable  chirurgien  belge  en  a  fait  aussi  l'application,  comme 
quelques-uns  de  ses  compatriotes ,  à  la  plupart  des  affections  trau- 
matiques  des  membres,  à  quelques  lésions  articulaires,  entorses, 
luxations,  arthrites  et  tumeurs  blanches,  à  des  ulcères,  à  des  con- 
tusions et  à  des  engorgements  phlegmoneux. 

La  construction  d'un  appareil  ouaté  est  fort  simple  ;  elle  se 
compose  de  coton  cardé  appliqué  autour  du  membre,  d'attelles  de 
carton  mouillé  recouvrant  la  ouate,  et  de  bandes  amidonnées  enve- 
loppant le  tout  La  dessiccation  de  ce  bandage  lui  donne  la  consis- 
tance d'un  appareil  inamovible,  et  surtout  de  celui  que  M.  Seutin 
appelle  amovo-inamovible. 

M.  Burggraeve  emploie,  pour  la  fracture  des  membres,  la  ouate 
en  feuille  non  gommée,  du  carton  gris  asseï  épais  et  perméable, 
des  bandes  de  toile,  de  la  colle  d'amidon,  et  il  assujettit  les  diffé- 
rentes pièces  de  l'appareil  à  l'aide  de  courroies  en  cuir  ;  il  enlève 
enfin  le  bandage  à  l'époque  voulue  en  le  fendant  avec  de  fortes 

(1)  M.  Larrey  en  a  déjà  rendu  compte  à  la  Société  médicale  d'émulation. 
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cisailles  dans  toute  sa  longueur  »  et  il  peut  le  conserver  pour  la 
faire  servir  à  d'autres  cas  de  fracture. 

Les  faits  cités  par  l'auteur  du  mémoire  sont  assez  favorables  à 
Temploi  des  appareils  ouatés  et  amidonnés  pour  qu'il  leur  accorde 
beaucoup  d'avantages ,  tels  que  de  se  prêter  à  des  applications 
multipliées  ,  de  prévenir  l'inflammation  traumatique  et  ses  consé- 
quences souvent  graves,  la  construction  trop  forte  ou  L'étranglement, 
la  gangrène,  ou  tout  au  moins  la  gêne  et  la  douleur,  mais  à  con- 
dition nécessaire  de  faire  un  usage  très  prorapt  on  immédiat  de  ces 
appareils.  C'est  pourquoi  il  rejette  les  irrigations  froides,  en  les 
considérant  à  tort,  selon  nous,  comme  un  moyen  incertain,  dange- 
reux ou  superflu.  Notre  confrère  pense,  enGn,  que  les  appareils 
ouatés  favorisent  une  consolidation  plus  rapide  des  fractures  en 
diminuant  la  saillie  du  cal  ;  en  un  mot ,  ou  si  je  puis  dire  en  trois 
mots,  il  leur  attribue  le  triple  mérite  d'agir  tuto,  cita  et  jucundè. 

M.  Burggraeve  indique  toutefois  les  précautions  à  prendre  pour 
obtenir  de  ces  appareils  d'heureux  effets ,  à  savoir  :  d'employer 
une  couche  de  ouate  assez  épaisse  pour  empêcher  la  pression  trop 
directe  des  attelles  ;  de  disposer  d'avance  les  pièees  du  bandage,  et 
de  donner  au  carton  une  mesure  proportionnée  en  longueur  et  en 
largeur,  sans  le  laisser  toucher  par  ses  bords,  afin  d'assurer  une 
pression  exacte  sur  tous  les  points  du  membre. 

11  propose  Temploi  des  appareils  ouatés  principalement  pour  les 
hôpitaux  militaires  et  les  ambulances.  11  suppose,  avec  raison,  que 
Ton  pourrait  façonner  d'avance  des  coques  ouatées  de  diverses 
grandeurs  pour  les  cas  urgents  ;  on  y  trouverait ,  en  définitive  , 
économie  de  fourniture  et  d'emploi.  C'est ,  du  reste ,  ce  que  nous 
avons  déjà  fait  au  Val  de -G  race,  où  M.  Burggraeve  nous  a  démon* 
tré  l'application,  d'ailleurs  fort  simple,  de  son  appareil  ouaté. 

Après  cet  exposé  sommaire  du  mémoire,  il  me  serait  permis  d'en 
faire  l'appréciation  critique,  en  reprochant  d'abord  à  son  auteur 
d'avoir  donné  une  importance  exagérée  à  un  moyen  de  conten- 
tion déjà  connu  et  usité  depuis  longtemps  ;  en  lui  reprochant  en- 
suite d'avoir  attribué  à  une  modification  secondaire  des  appareils 
inamovibles  des  avantages  qui  appartiennent  (avec  ou  sans  contes- 
tation) au  principe  lui-même  de  l'inamovibilité ,  en  loi  reprochant 
enfin  d'avoir  passé  sous  silence  le  nom  de  celui  qui  a  institué  ce 
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principe  en  France  ;  maïs  ce  n'est  pat  à  moi,  messieurs,  de  le  rap- 
peler à  vos  souvenirs, 

H  me  semble  plus  convenable  de  recommander  à  votre  attention 
le  nouveau  procédé  de  la  méthode  inamovible ,  aussi  simple  qu'a- 
vantageux, en  vous  priant,  messieurs,  pour  conclusions  de  ee 
rapport  : 

1°  D' adresser  une  lettre  de  remerdments  à  M.  le  professeur 
Burggraeve  (de  Gand)  pour  son  intéressant  mémoire  sur  les  appa- 
reils oualés  ; 

2°  De  déposer  cet  ouvrage  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Le  rapport  et  se$  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  sans 
discussion. 

■ 

—  IL  Deua&quay  fait  le  rapport  suivant  : 

M.  Bitot ,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant 
à  T  Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  vous  a  adressé  un  travail  où  il 
cherche  à  déterminer  les  conditions  de  l'étranglement  interne  qui 
nécessite  la  gastrotomie.  Avant  d'aborder  son  sujet ,  il  cherche  à 
établir  des  catégories  dans  cette  grande  classe  de  maladie,  connue 
sous  le  nom  d'iléus.  Il  admet  avec  les  auteurs  un  Iléus  par  obstrue* 
tk>n ,  un  iléus  par  rétrécit  sèment  et  un  iléus  par  étranglement  ;  et, 
dans  cette  classe  d'étranglement,  il  en u mère  toutes  les  causes  qui 
peuvent  y  donner  lieu,  telles  que  bride,  appendice  anormal,  orifice 
anormal  on  normal  ;  enfin,  l'étranglement  peut  tenir  au  déplace- 
ment de  l'intestin  ,  à  une  tumeur  ou  à  un  viscère  qui  se  déplace  et 
vient  comprimer  les  parties. 

Toutefois ,  notre  jeune  et  distingué  confrère  n'admet  la  gastro- 
tomie que  dans  le  cas  d'étranglement  déterminé  par  une  bride  ou 
par  un  orifice  anormal ,  rejetant  la  gastrotomie  dans  tous  les  autres 
cas  d'obstacle  au  cours  des  matières.  Je  comprends  cette  réserve 
pour  l'iléus  tenant  à  l'accumulation  des  matières  ou  même  à  un 
état  spasmodique  de  l'intestin,  si  toutefois  il  existe  ;  mais  pourquoi 
cette  réserve  pour  l'iléus  tenant  à  un  rétrécissement  circonscrit  de 
l'intestin  ,  ou  &  un  étranglement  qui  aurait  son  siège  dans  un  en- 
roulement de  l'intestin,  ou  dans  le  passage  de  celui-ci  à  travers  un 
orifice  anormal,  comme  l'hiatus  de  Winslow,  etc.  ? 

La  réserve  le  M.  Bitot  tient  sans  doute  k  ce  que  notre  confrère 
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de  Bordeaux  ne  se  propose  dans  la  gastrotomie  que  de  lever  la 
cause  physique  qui  s'oppose  au  libre  passage  des  matières.  Mais 
est-il  sûr  d'abord  ,  pour  ne  conseiller  la  gastrotomie  que  dans  ce 
cas,  d' asseoir  son  diagnostic  d'une  manière  positive  et,  cela  même 
étant  fait,  de  pouvoir  lever  l'étranglement  même  dans  les  deux  cas 
spécifiés  par  lui ,  à  savoir  :  l'étranglement  par  la  bride  ou  par  un 
anneau  anormal.  M.  Bitot  a  cherché  à  donner  les  signes  différen- 
tiels de  l'étranglement  interne  par  bride  ou  orifice  anormal ,  d'au- 
tres maladies  avec  lesquelles  cette  affection  pourrait  être  confondue; 
il  a  même  cherché  a  le  distinguer  du  valvulus  ou  invagination  in- 
testinale. Ces  efforts  sont  louables ,  mais  ils  n'ont  pas  vaincu  les 
difficultés. 

Si  la  gastrotomie  est  une  bonne  opération ,  si  elle  peut  être  faite 
à  l'homme  avec  succès ,  comme  il  résulte  des  faits  rapportés  par 
Pfeiffer,  et  comme  il  résulte  d'une  de  nos  dernières  discussions , 
die  doit  être,  suivant  moi  t  pratiquée  dans  la  majorité  des  cas  où  il 
y  a  obstacle  physique  bien  déterminé  et  insurmontable  au  conrs 
des  matières ,  sauf  ensuite  à  agir  sur  l'intestin  suivant  les  circons- 
tances. Tantôt  en  effet  ce  sera  pour  lever  la  cause  de  l'étrangle- 
ment ou  pour  établir  un  anus  contre  nature ,  comme  l'entendent 
MIL  Nélaton  et  Denonvilliers ,  ou  pour  pratiquer  l'anastomose  de 
M.  Maisonneuve ,  on  l'invagination.  La  gastrotomie  n'est  en  quel* 
que  sorte  que  le  premier  temps  de  l'opération  ,  le  second  consis- 
tant à  rétablir  par  une  autre  opération  le  cours  des  matières.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science  t  je  ne  vois  pas  que  l'on  puisse  dire  :  La 
gastrotomie  n'est  praticable  que  dans  telle  forme  d'étranglement , 
cette  forme  ne  pouvant  être  déterminée  à  l'avauce. 

Toutefois ,  malgré  ces  observations ,  la  brochure  de  M.  Bitot  est 
intéressante  et  mérite  de  fixer  votre  attention.  Elle  est  l'avaot- 
coureur  de  travaux  plus  étendus  que  ce  jeune  chirurgien  se  pro- 
pose de  vous  communiquer.  Je  vous  demande  donc  de  vouloir 
bien  lui  adresser  des  remerdments  pour  l'envoi  de  son  intéressant 
travail. 

M.  Lenoir.  Je  ferai  observer  à  M»  Demarquay  que  l'idée  de  re- 
médier à  l'étranglement  interne  par  rétablissement  d'un  anus  anor- 
mal n'appartient  pas  à  MM.  Xélaton  et  Denonvilliers,  mais  bien  à 
M.  Laugier,  qui  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet  dans  son  Bulletin 
chirurgtcaL 
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M.  Michon  n'admet  pas,  avec  le  rapporteur,  que  la  gastrolomie 
doive  être  faîte  dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières ,  pour 
chercher  à  faire  cesser  cet  obstacle  par  une  des  opérations  propo- 
sées. Suivant  lui ,  il  faut  savoir  à  l'avance  la  cause  qui  fait  obsta- 
cle, et  être  fixé  sur  le  choix  de  l'opération. 

—  M.  Le  Roy-d  Etiolles  présente  un  travail  et  une  série  d'ins- 
truments ayant  pour  but  de  faire  connaître  ses  divers  procédés 
d'extraction  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  vessie.  Une  commis- 
sion composée  de  MM.  Monod,  Demarquay  et  Guersant  est  chargée 
de  faire  un  rapport 

M.  Le  Rot  communique  les  détails  d'une  opération  qu'il  a  faite 
tout  récemment  pour  extraire  trois  calculs  arrêtés  dans  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  27  août  1851. 

Présidence-   de  M.  &a*siby. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


La  Société  a  reçu  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l'instruction  publique; 

2°  Une  lettre  de  M.  Bégin,  président  du  conseil  de  santé  àes  ar- 
mées; dans  cette  lettre ,  M.  Bégin  remercie  la  Société  de  l'envoi  qui 
a  été  fait  par  cette  dernière  deê  deux  premiers  volumes  de  nos  Mé- 
moires et  du  premier  de  nos  Bulletins; 

3°  M.  Gensoul,  de  Lyon,  adresse  plusieurs  travaux  imprimés  et 
manuscrits  et  demande  à  devenir  membre  correspondant. 

Tumeur  teetlculalre. 

M.  Vidal,  après  avoir  montré  un  malade  porteur  d'une  tumeur 
du  testicule  gauche,  communique  son  observation. 

Le  nommé  Portier  (Jean-Baptiste),  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
fondeur,  tempérament  bilieux  sanguin,  constitution  forte,  est  entré 
à  l'hôpital  du  Midi  le  24  juillet  1851,  salle  12,  lit  n°  2. 
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lin  peu  maladif  dans  sa  première  enfance  9  depuis  l'Age  de  dix 
ans  cet  homme  n'a  jamais  été  forcé  de  s'aliter,  si  ce  n'est  par  suite 
d'accidents  trau antiques;  ainsi,  il  a  en  les  deux  jambes  fracturées, 
l'une  à  treize  ans,  l'autre  à  vingt-trois  ans. 

Jamais  de  maladie  vénérienne,  ni  écoulement,  ni  chancres. 

A  l'Age  de  vingt  et  un  ans,  pendant  d'énergiques  efforts  de  défé- 
cation, il  ressentit  nne  douleur  très  vive  dans  le  testicule  gauche, 
qui  en  peu  de  temps  acquit  un  volume  asses  considérable»  H  appli- 
qua sur  l'organe  une  sorte  d'emplâtre  fait  avec  de  la  boue  de  meule 
et  de  la  lie  de  vin.  La  tuméfaction  diminua  bientôt  sans  disparaîtra 
complètement,  car  il  resta  toujours  à  la  partie  inférieure  èe$ 
bourses  uoe  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  dura  et  in* 
dolente. 

Pendant  trente  ans,  les  choses  restèrent  dans  cet  état.  Le  testi- 
cule gauche  était  un  peu  plus  gros  que  celui  de  droite  et  ne  pa- 
raissait pas  augmenter,  ou  du  moins  ses  progrès  étaient  tellement 
lents  qu'ils  passaient  inaperçus  pour  le  malade.  Jamais  il  ne  res- 
sentait ni  douleurs  ni  élancements;  seulement  la  continence,  pour 
peu  qu'elle  se  prolongeAt,  amenait  des  érections  pénibles  et  le  coït 
devenait  alors  un  soulagement. 

En  1850,  la  tumeur  était  grosse  comme  un  œuf  de  poule  seule- 
ment; mais  à  partir  de  ce  moment,  sans  violence  quelconque  du 
scrotum,  elle  commença  à  faire  des  progrès  rapides. 

Il  y  a  quatre  mois  (avril  1851),  A  la  suite  de  fatigues  répétées, 
une  nouvelle  tumeur,  qui  parut  se  former  en  quelques  jours,  vint 
se  surajouter  à  la  première.  La  rapidité  de  son  développement  et  sa 
consistance,  qui  était  mollasse,  la  firent  prendre  pour  une  hernie. 
Ce  nouveau  surcroit  de  charge  rendit  le  poids  des  bourses  si  in* 
commode  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Il  se  pré* 
senla  à  la  consultation  et  fut  admis  le  24  juillet  1851. 

L'état  général  est  excellent  L'embonpoint  est  conservé,  le  sys- 
tème musculaire  bien  développé,  les  forces  sont  intactes.  La  peau 
est  cuivrée;  mais  cette  coloration,  apparente  principalement  sur 
les  parties  exposées  A  l'air,  parait  plutôt  tenir  au  hâle  qu'A  nne 
affection  morbide  quelconque. 

Le  scrotum  est  occupé  par  une  tumeur  volumineuse  qni  lient  la 
place  du  testicule  gauche.  Cette  tumeur  est  lourde ,  non  transpa- 
rente. Elle  n'est  le  siège  d'aneune  douleur.  Sa  forme  générale  est 
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ovoïde ,  à  grosse  extrémité  supérieure.  Le  diamètre  horizontal  est 
de  M  centimètres,  te  vertical  de  17. 

En  haut,  elle  arrive  jusqu'à  l'anneau  inguinal  externe,  dans  le- 
quel elle  ne  pénètre  pas;  on  sent  en  cet  endroit  le  cordon  sperma- 
tique,  dont  le  volume  n'a  pas  augmenté ,  qui  émerge  et  vient  se 
perdre  dans  la  tumeur. 

La  peau  a  sa  coloration  normale  ;  elle  est  un  peu  distendue , 
mais  souple  encore ,  non  luisante  ,  non  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents. 

Par  le  palper,  on  trouve  que  la  tumeur  peut  se  décomposer  en 
deux  parties  :  une  supérieure,  globuleuse,  non  transparente,  mais 
donnant  nettement  la  sensation  d'un  flot  liquide.  C'est  cette  partie 
de  la  tumeur  qui  s'est  développée  si  rapidement  il  y  a  quatre  mois 
et  que  le  malade  a  pris  pour  une  hernie.  Deux  ponctions  ont  été 
pratiquées;  il  est  sorti  chaque  fois  environ  200  grammes  d'un  li- 
quide semblable  à  celui  d'une  hématocèle.  Ce  liquide,  à  peine  éva- 
cué, s'est  aussitôt  reproduit. 

La  tumeur  inférieure  est  conique.  Son  sommet ,  arrondi ,  est  di- 
rigé en  bas  et  occupe  le  fond  des  bourses.  Sa  base ,  taillée  en  bi- 
seau, regarde  en  haut  et  en  avant  ;  sur  elle  repose  la  tumeur  fluc- 
tuante ;  après  l'évacuation  du  liquide ,  on  a  pu  sentir  que  partout 
cette  base  est  dure  et  anfractueuse.  La  surface  périphérique  est 
lisse  ou  du  moins  sans  aspérités  notables.  Si,  fixant  la  base  avec  la 
main  gauche  et  le  sommet  avec  la  main  droite ,  on  cherche  à  leur 
imprimer  des  mouvements  en  sens  contraire,  on  voit  qu'ils  peuvent 
se  mouvoir  l'un  sur  l'autre  d'une  manière  très  limitée,  mais  néan- 
moins appréciable ,  comme  s'il  y  avait  .là  deux  parties  distinctes 
enfermées  dans  une  même  enveloppe. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit ,  cette  tumeur  est  dore,  nulle  part  rénitente 
ni  fluctuante.  Elle  n'est  le  siège  d'aucune  espèce  de  douleurs  et 
reste  indolente  sous  une  pression  même  assez  forte. 

Le  testicule  droit  est  parfaitement  sain. 


M.  GuERSAvr  croit  la  tumeur  de  mauvaise  nature  et  propose  son 
ablation. 

M.  Gibaloès.  Pour  moi,  la  tumeur  n'est  point  de  nature  cancé- 
reuse; elle  n'en  a  aucun  des  caractères;  elle  n'est  point  non  plus 
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tuberculeuse;  elle  appartient,  au  contraire,  à  la  classe  des  euchon- 
dromes  ;  peut-être  trouvera-t-on  par  la  dissection  quelques  points 
osseux  ou  cartilagineux  et  des  kystes,  gélatineux. 

M.  Chassaignac.  Je  crois  que  la  tumeur  dont  le  malade  de  M.  Vi- 
dal est  porteur  est  une  hématocèle  avec  épaississement  des  parois. 
Dans  certains  cas  de  ce  genre ,  la  tunique  vaginale  peut  acquérir 
un  volume  très  considérable.  Tout  récemment,  j'ai  vu  une  tumeur 
du  corps  thyroïde  dont  les  parois  étaient  fort  épaisses  et  cartilagi- 
neuses; le  contenu  néanmoins  était  du  sang.  Quant  au  liquide  qui 
a  été  évacué,  il  ne  venait  point  de  la  tunique  vaginale ,  mais  d'un 
kyste  séreux  développé  au-dessus  de  la  tumeur.  Je  crois  que  la 
meilleure  opération  à  faire  dans  ce  cas  est  de  fendre  largement  la 
tumeur,  d'aller  à  la  recherche  du  testicule  et  de  le  conserver  s'il 
est  sain. 

M.  Maisonneuvk.  H  est  possible  que  la  tumeur  que  nous  a  fait 
voir  M.  Vidal  soit  une  hématocMe;  j'ai  vu  M.  Velpeau  enlever  une 
tumeur  de  ce  genre  dont  les  parois  étaient  dures,  cartilagineuses, 
et  cependant  il  s'agissait  d'une  tumeur  de  nature  bénigne.  Dans 
llmpossibilité  où  l'on  est  d'arriver  à  un  diagnostic  positif,  en  raison 
du  volume  de  la  tumeur,  je  propose  son  ablation. 

M.  Vidal.  Si  on  se  rappelle  l'évolution  de  cette  tumeur,  qui  a 
débuté  par  l'épididyme ,  pour  de  là  envahir  le  testicule ,  on  sera 
convaincu  que  la  partie  que  j'ai  ponctionnée  est  bien  la  tunique 
vaginale.  Quant  à  la  composition  de  la  tumeur,  elle  est,  suivant 
moi,  formée  de  plusieurs  éléments  ;  probablement  renferme-l-elle 
des  kystes;  mais,  conformément  à  la  loi  qne  j'ai  établie  ici  et  à 
l'Académie  de  médecine,  je  la  crois  de  nature  maligne,  attendu 
qu'un  seul  testicule  est  affecté. 

M.  Dexonvillikrs.  Si  le  chirurgien  est  indécis  sur  la  nature  de 
cette  tumeur,  il  ne  peut  l'être  relativement  au  parti  à  prendre.  Il 
faut  l'enlever.  J'ai  vu  plusieurs  tumeurs  analogues  à  celle  que 
nous  a  présentée  M.  Vidal.  Auguste  Bérard  a  cherché  à  plusieurs 
reprises,  dans  ces  tumeurs  volumineuses  des  bourses,  à  conserver 
le  testicule  en  le  dégageant  des  éléments  qui  l'entourent  Moi-même 
j'ai,  dans  un  cast  cherché  à  sauver  le  testicule;  mais  les  tentatives 
de  Bérard  ne  furent  point  plus  heureuses  que  la  mienne  :  nos  ma- 
lades succombèrent  Aussi  je  crois  que  dans  le  cas  de  tumeurs  vo- 
lumineuses âeu  bourses  il  faut  enlever  le  tout  On  fait ,  en  agissant 


—  253  — 

de  la  sorte,  courir  moins  de  risques  aux  malades.  Blandin  était 
aussi  de  cet  avis. 

Communication . 

M.  Chassaignac  lit  le  mémoire  suivant  : 

Nouvelle  opération  pour  remédier  à  un  mode  particulier  de  défor- 
mation du  nez  et  à  ses  conséquences  fâcheuses. 

La  disposition  parfaitement  médiane  et  syméHque  du  nez  est, 
chez  presque  tous  les  individus ,  soumise  à  des  altérations  plus  ou 
moins  prononcées.  C'est ,  la  plupart  du  temps ,  par  une  inclinai- 
son latérale  très  forte  chez  quelques  sujets,  beaucoup  moins  accu* 
sée  chez  les  autres ,  que  le  nez  s'éloigne  de  la  conformation  primi- 
tive et  infantile;  car,  chez  le  très  jeune  enfant,  les  obliquités 
latérales  n'ont  pas  lieu. 

On  a  déjà  donné  de  ce  phénomène,  d'autant  moins  étudié  peut- 
être  qu'il  est  à  chaque  instant  sous  nos  yeux ,  des  explications  va- 
riées. On  doit  se  rappeler,  avant  tout ,  que  l'inclinaison  du  lobule 
du  nez  à  droite  est  la  règle,  tandis  que  l'inclinaison  à  gauche  est 
l'exception. 

Pour  quelques  physiologistes ,  c'est  au  mode  habituel  de  décubi- 
tus du  sujet  pendant  le  sommeil  que  doit  être  rapportée  la  dévia- 
tion latérale  du  nez.  Cette  hypothèse  serait  en  contradiction  formelle 
avec  ce  qu'apprend  l'observation  généralement  faite ,  que  le  déçu* 
bitus  le  plus  ordinaire  a  lieu  sur  le  côté  droit  du  corps.  Nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  dire  que ,  dans  l'hypothèse  dont  il  vient  d'être 
parlé,  l'agent  de  la  déviation  serait  la  pression  exercée  latérale- 
ment sur  le  lobule  par  les  corps  sur  lesquels  la  tête  repose. 

Pour  d'autres ,  la  cause  de  la  déviation  réside  dans  la  manière 
dont  le  sujet  a  l'habitude  de  se  servir  du  mouchoir.  Telle  est  l'opi- 
nion de  Béclard,  qui  attribuait  la  déviation  à  droite  de  la  pointe  du 
nez  à  ce  que  l'action  du  mouchoir  s'accomplit,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  individus,  avec  la  main  droite. 

Quelques-uns  font  remonter  la  cause  du  phénomène  à  des  pres- 
sions exercées  sur  la  face  lors  de  l'accouchement 

Certaines  déviations  sont  le  résultat  incontestable  de  violences 
brusques  qui  ont  produit  des  lésions  traumatiques. 

Enfin,  nous  ne  parlerons  pas  des  déformations  plus  ou  moins  ca- 
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ractéristiques  dues  à  l'altération  syphilitique  des  os  propres  du  nex. 
Ce  rapide  aperça  a  du  suffire  pour  faire  voir  que  les  déformations 
de  l'appareil  olfactif  externe  doivent  être  distinguées  en  deux  classes  : 
celles  qui  tiennent  à  une  déviation  osseuse;  celles  qui  tiennent  à 
une  déviation  de  la  partie  cartilagineuse.  C'est  uniquement  de  ces 
dernières  que  nous  nous  occuperons. 

Les  diverses  causes  dont  nous  avons  parlé ,  nous  ne  les  discute- 
rons pas,  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Parce  que  nous  croyons  pouvoir  indiquer  une  cause  bien  au- 
trement physiologique  et  rationnelle  de  la  plupart  des  déviations 
du  nex; 

2°  Parce  que,  tant  que  la  déviation  n'a  pas  d'influence  fâcheuse 
sur  les  fonctions ,  elle  ne  justifie  guère  les  efforts  que  ferait  le  chi- 
rurgien pour  remédier  à  un  inconvénient  très  minime  ;  et  telle  est 
la  condition  dans  laquelle  se  trouve  l'immense  majorité  des  indi- 
vidus :  c'est  même  là  sans  doute  la  cause  pour  laquelle  cette  ques- 
tion de  l'étiologie  est  si  mal  étudiée  et  présente  le  vague  dont  nous 
avons  parlé  ; 

3°  Enfin,  parce  que,  n'ayant  en  vue  que  des  déviations  sérieuses 
et  nuisibles  à  l'exercice  des  fonctions ,  et  devant  proposer  contre 
elles  un  moyen  chirurgical ,  nous  avons  autre  chose  à  faire  que  de 
discuter  gravement  sur  la  question  de  savoir  si  le  nez  est  bien  exac- 
tement au  milieu  du  visage  et  comment  il  cesse  de  s'y  trouver. 

Pour  nous,  la  grande  et  essentielle  cause,  celle  qui  donne  lieu  à 
des  indications  thérapeutiques  et  diagnostiques,  c'est  la  déviation 
de  la  cloison.  Cette  déviation  tient  elle-même,  dans  le  plus  grand 
nombre 'des  cas,  à  un  défaut  d'harmonie,  une  sorte  d'hypergénésie 
dans  le  sens  vertical  ;  en  un  mot,  à  ce  que  la  cloison  tend  à  pren- 
dre des  dimensions  plus  considérables  que  celles  de  l'espace  qui  lui 
est  normalement  réservé. 

Supposeï  une  lame  ostéo-cbondrale  comme  le  diaphragme  nasal, 
limitée  en  haut  et  en  bas  par  des  parties  inflexibles  comme  la  voûte 
et  le  plancher  des  voûtes  olfactives.  Supposes  que  ,  pincé  en  quel* 
que  sorte  entre  ces  deux  points  fixes»  ce  diaphragme  tende  à  acqué- 
rir des  dimensions  plus  considérables  que  l'espace  réservé  à  la 
cloison,  force  lui  sera  de  s'infléchir  latéralement,  soit  d'un  côté, 
•oit  de  l'autre;  de  là  une  incurvation  plus  ou  moins  marquée. 
A  un  degré  faible,  pas  d'accidents.  A  des  degrés  de  plus  en  plus 
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prononcés,  m  présente  une  série  de  phénomènes  qui  élèvent  la 
difformité,  d'abord  légère,  à  l'état  de  maladie  caractérisée,  et  ré* 
clame  tonte  l'attention  du  chirurgien. 

Plusieurs  fois  j'ai  été  consulté  pour  des  cas  de  ce  genre,  et  no- 
tamment pour  un  jeune  homme  de  la  Tooraine,  âgé  d'à  peu  près 
dix-neuf  ans,  et  placé  en  pension,  à  Paris,  dans  une  institution 
préparatoire  aux  écoles  spéciales.  Je  fis  construire ,  dans  ce  cas , 
par  M.  Béchard,  un  petit  appareil  de  pression  au  moyen  d'un  cer- 
cle entourant  la  tête  et  supportankuno  tige  recourbée  armée  d'une 
petite  pelote  destinée  à  comprimer  le  côté  saillant  de  la  cloison. 

Dans  les  degrés  modérés ,  la  déviation  a  pour  effet  de  diminuer 
la  capacité  d'une  des  fosses  nasales  en  agrandissant  celle  du  côté 
opposé;  mais  la  compensation  n'est  qu'apparente,  en  ce  sens 
que  ce  n'est  pas  l'ampleur  de  la  cavité  nasale  qui  règle  sa  mesure 
d'utilité  daos  l'accomplissement  de  l'acte  respiratoire,  mais  bien  le 
degré  d'ouverture  de  la  narine  et  de  sa  continuation ,  en  sorte  que 
l'obturation  d'une  narine  ou  du  conduit  qui  lui  succède  supprime 
d'emblée  la  moitié  d'une  prise  d'air  si  complètement  nécessaire 
dans  son  intégrité  et  si  bien  calculée  pour  le  besoin  de  la  fonction, 
qu'il  y  a  gêne  dès  que  le  champ  normal  de  l'ouverture  est  tant  soit 
peu  diminué  par  une  cause  quelconque. 

La  capacité  amoindrie  d'une  des  fosses  nasales  doit  donner  lieu 
à  des  enchifreoements  asses  fréquents;  elle  doit  très  probablement 
Modifier  le  timbre  de  la  voix;  enfin  elle  altère  un  peu  la  régulière 
conformation  du  nea  ;  mais  nous  sommes  convenus  de  ne  pas  nous 
arrêter  sur  les  degrés  faibles  qui  seraient  sans  doute  un  objet  fort 
intéressant"  de  recherches  délicates  et  curieuses.  Noos  ne  faisons 
commencer  notre  étude  que  là  où  l'intervention  chirurgicale  nous 
parait  positivement  réclamée. 

Donc,  qnand  la  déviation  est  très  forte,  voici  ce  qu'on  observe  : 

1°  La  fosse  nasale  vers  laquelle  se  porte  la  cloison  est  complète* 
osent  obitruée;  8°  le  bombement  peut  aller  au  point  de  donner  lien 
à  une  sorte  de  diaphragme  horitontal  qui  ferme  la  cavité  nasale 
d'un  côté. 

Il  y  a  plus  :  la  saillie  peut  prendre  des  dimensions  telles ,  que  la 
cloison  vienne  presque  sortir  à  l'orifice  de  la  narine  par  une  sorte 
d'ampoule.  Ces  cas  de  renflement  ampallaire  ont  pour  premier  in- 
convénient de  donner  quelquefois  lien  à  des  erreurs  de  diagnostic 
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trop  connues  des  chirurgiens  pour  que  je  m'en  occupe  en  ce  mo- 
ment. Mais,  de  plus,  celte  configuration-  anormale  s'accompagne 
dune  déviation  tellement  prononcée  du  lobule  du  nez,  qu'il  en  ré- 
sulte une  difformité  très  choquante.  Chaque  fois  que  le  malade 
veut  se  moucher,  la  pression  la  plus  douce  cause  parfois  une  dou- 
leur très  vive.  Enfin  la  muqueuse  qui  revêt  l'ampoule  formée  à 
l'entrée  de  la  narine,  et  qui  déborde  quelquefois  la  sous-cloison , 
s'excorie ,  saigne ,  se  recouvre  de  croûtes ,  suppure  même ,  eiposée 
qu'elle  est  à  mille  causes  d'attouchements  douloureux. 

C'est  dans  des  conditions  semblables ,  devenues  difficiles  à  sup- 
porter, que  me  fut  amené  par  sa  mère  le  jeune  L... ,  âgé  de  qua- 
torze ans. 

Six  mois  auparavant  on  avait  consulté  un  de  nos  confrères,  qui, 
reconnaissant  une  déviation  commençante ,  crut  que  le  développe- 
ment ultérieur  du  jeune  garçon  ferait  disparaître  cette  difformité  et 
ses  conséquences  ;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi ,  et  la  mère ,  de  plus 
en  plus  alarmée  sur  une  déviation  chaque  jour  plus  choquante  et 
sur  les  inconvénients  dont  elle  s'accompagnait,  vint,  d'après  l'avis 
du  docteur  Feldmanu,  réclamer  de  moi  l'emploi  d'un  moyen  chi- 
rurgical propre  à  faire  cesser  uu  pareil  état 

La  pointe  du  nez  était  fortement  et  très  disgracieusement  déviée 
à  droite,  l'ampoule  cartilagineuse  remplissait  la  narine  gauche. 

Je  tiens  du  docteur  Debout ,  notre  excellent  collègue ,  que  Blan- 
din,  dans  un  cas  analogue,  eut  recours  avec  succès  à  la  perforation 
totale  de  la  cloison  au  moyen  d'un  emporte-pièce.  Ce  n'est  pat  de 
ce  procédé  que  j'ai  fait  usage  ,  et  voici  l'opération  que  j'ai  prati- 
quée le  15  août  1851 ,  avec  l'assistance  de  M.  Gardel,  externe  de 
mon  service,  et  de  M.  le  docteur  Feldmann. 

L'enfant  étant  assoupi  au  chloroforme  et  placé  dans  une  position 
convenable  en  face  du  jour,  je  pratiquai  tout  près  de  la  sous-cloi- 
son et  dans  le  sens  antéro-postérieur  une  incision  très  légèrement 
relevée  à  ses  deux  extrémités.  Cette  incision  avait  pour  objet  de 
mettre  à  découvert  le  cartilage  dévié.  J'introduisis  alors  dans  l'in- 
térieur de  cette  plaie  l'extrémité  d'une  spatule ,  au  moyen  de  la- 
quelle je  décollai  la  muqueuse  d'avec  le  cartilage.  Ce  temps  de  l'o- 
pération fut  asset  laborieux.  Le  cartilage  une  fois  mis  à  nu ,  je 
refoulai  avec  la  spatule  le  lambeau  muqueux  au-dessus  de  l'am- 
poule cartilagineuse ,  puis  je  coupai  plusieurs  épaisseurs  dans  le 
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cartilage,  jusqu'à  ce  que  j'eusse  obtenu  une  souplesse  et  un  amin- 
cissement qui  me  permit  de  rejeter  vers  la  ligne  médiane  la  cloison 
cartilagineuse  devenue  facile  à  déplacer.  Cela  fait ,  je  ramenai  de 
haut  en  bas  le  lambeau  muqueux  contre  la  cloison. 

Une  petite  éponge  de  forme  conique  fut  placée  dans  la  narine 
pour  rendre  permanent  ce  qui  venait  d'être  obtenu  au  moment 
même.  L'éponge  a  été  laissée  plusieurs  jours  en  place,  et  sauf  Tin- 
commodité  résultant  de  l'odeur,  aucun  accident  n'a  été  la  suite  de 
cette  opération-  plutôt  délicate  que  réellement  difficile ,  mais  pen- 
dant laquelle  F  issue  du  sang  après  la  section  de  la  pituitaire  ne 
laissa  pas  de  causer  quelque  embarras.  Aussi  faut-il  éponger  sans 
cesse  pendant  l'exécution  du'  procédé. 

Aujourd'hui,  25  août,  le  jeune  malade  est  parfaitement  bien.  Sa 
cloison  est  droite  ;  ce  qui  n'empêche  pas  le  lobule  du  nés  d'avoir 
nn  peu  de  tendance  à  se  latéraliser,  résultat  d'une  conformation  et 
d'une  habitude  de  position  depuis  longtemps  contractées.  L'air  qui 
ne  sortait  jamais  par  la  narine  gauche,  y  passe  aujourd'hui  libre- 
ment 

On  pouvait  craindre  que  le  filet  ethmoldal  du  rameau  nasal  ne 
fût  intéressé  dans  cette  opération  ;  mais  l'examen  au  point  de  vue 
physiologique  n'a  révélé  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  ce 
nerf. 

J'avais  pensé  d'abord  à  redresser  de  vive  force  la  cloison  par  des 
agents  mécaniques  pourvus  d'une  force  suffisant  à  cet  effet  ;  mais 
la  crainte  de  causer  une  fracture  ou  un  ébranlement  dangereux  à 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  m'a  conduit  à  préférer  le 
mode  opératoire  que  je  viens  de  décrire. 


M.  Maisonneuve.  Les  exemples  de  déviation  du  nez  sont  com- 
muns dans  la  pratique,  et  le  travail  de  M.  Chassaignac  touche  à  un 
point  qui  embarrasse  souvent  le  praticien.  J'ai  souvent  employé 
des  appareils  divers  pour  redresser  le  nez,  et  cela  sans  résultat  J'en 
ai  même  proposé  on  aux  parents  de  cet  enfant,  auquel  je  donnais  des 
soins  pour  la  difformité  qui  a  occupé  notre  collègue,  mais  ma  pro- 
position ne  fut  point  acceptée.  Toutefois ,  je  crois  que  dans  une 
circonstance  analogue  à  celle  où  s'est  trouvé  M.  Chassaignac ,  je 
préférerais  l'opération  de  H.  Blandin  ;  on  pourrait  même  la  prati- 
il.  47 
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qut r  en  lui  faisant  sabir  une  modification  qui  consisterait  à  isoler 
la  muqueuse  du  cartilage  médian ,  sur  lequel  M.  Blandin  faisait 
porter  la  résection. 

M.  Debout.  L'opération  que  fit  M.  Blandin  peu  de  temps  avant 
sa  mort  avait  pour  but  de  faire  cesser  le  nasonnement  dont  un 
jeune  avocat  était  atteint 

M.  Foroet.  L'opération  de  AI.  Ghassaignac  est  intéressante  en 
aUe-méme;  mais  le-  résultat  est-il  aussi  satisfaisant  que  l'espérait 
notre  collègue  ?  Je  vois  dans  le  travail  qu'il  nous  a  lu  que  le  nés 
avait  encore  une  certaine  tendance  au  déplacement.  Or  quelle  est 
patte  tendance»  jusqu'où  va-t-elle  ?  L'opération  de  M.  Ghassaignac 
est  nécessairement  limitée  dans  son  application  ;  car  il  y  a  des  dé- 
viations latérales  du  nés  qui  ne  tiennent  pas  à  la  cause  signalée  par 
notre  confrère. 

M.  Ghassaignac.  L'opération  que  je  propose  a  plusieurs  buts  ;  il 
ne  s'agit  pas  seulement  de  redresser  le  nex,  mais  bien  de  corriger 
les  inconvénients  qui  tiennent  à  cette  déviation,  par  suite  de  la» 
quelle  la  membrane  muqueuse  s'enflamme,  s'excorie.  Get  état  ma- 
ladif de  la  membrane  muqueuse,  daus  plusieurs  circonstances,  a 
fait  croire  à  un  polype;  de  plus,  la  respiration  se  fait  difficilement. 
L'enfant  sur  lequel  j'ai  pratiqué  mon  opération  était  affecté  d'un 
ronflement  continuel;  de  plus ,  sa  voix  était  nasonnée,  et  chaque 
fois  qu'il  se  touchait  le  nés  un  peu  brusquement,  il  éprouvait  de  la 
douleur.  G' est  pour  toutes  ces  raisons  que  j'ai  pratiqué  l'opération 
que  je  fais  connaître  à  la  Société.  Je  le  répète  en  terminant ,  mon 
but  seul  n'était  point  de  redresser  le  nés  ;  je  n'ai  point  fait  l'opé* 
ration  de  Blandin,  d'abord  parce  que  je  ne  savais  pas  que  l'on  pût 
sans  inconvénient  faire  communiquer  les  deux  narines,  et  qu'elle 
ne  pouvait  rien  sur  le  redressement  du  nez. 

M.  Moxod.  Je  ne  crois  pas  que  la  déviation  du  nés  tienne  tou- 
jours à  une  hypertrophie  du  cartilage  médian  ;  j'ai  vu  un  enfant 
naissant  dont  le  nés  était  couché  sur  la  joue ,  et  il  s'est  redressé  de 
lui-même.  Je  crois  que  souvent  ces  déviations  tiennent  aux  os  eux- 
mêmes. 

M.  Giraldks.  La  déviation  du  cartilage  médian  est  commune; 
elle  entratne  le  plus  souvent  la  formation  d'une  ampoule  d'un  côté, 
tandis  que  de  l'autre  il  y  a  une  oblitération  presque  complète. 
Cet  déviations  tiennent  A  un  développement  plus  considérable  d'un 
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côté  de  la  fece  correspondant  à  l'ampoule,  tandis  qde,  dt  l'autre 
côté,  il  y  a  une  légère  atrophie.  La  cause  première  de  ces  dévia* 
tiens  tient  donc  à  nn  développement  plus  marqué  du  système 
osseux  d'un  côté  que  de  l'autre, 

M.  Mobil  a  vu  nn  malade  dont  la  déviation  était  telle,  que  Ton 
ne  pont  ait  pas  passer  entré  la  face  et  la  paroi  externe  des  nArinei 
la  pins  minée  spatule. 

M.  HuGuisJb  L'année  dernière,  j'avais  à  euliver  des  polypes  mu- 
queux  ehea  Une  personne  sur  laquelle  on  voyait  cette  déviation  ;  ne 
pouvant  introduire  du  côté  de  la  déviation  une  pince  à  polypes ,  je 
pris  le  parti  de  la  redresser  de  vive  force,  ce  que  je  fis  avec  facilité 
à  laide  d'une  pince  A  pansement»  Dès  lôrS,  je  pus  débarrasser  le 
malade  de  $eê  polypes. 

M.  Demabquay.  La  déviation  de  la  cloison  peut  être  amenée 
non-seulement  par  certaines  dispositions  des  os  de  la  face  ,  mais 
encore  par  une  altération  du  vomer.  J'ai  montré,  il  y  a  quel- 
ques années,  à  la  Société  anAtomique ,  une  exostose  de  cet  os  qui 
avait  entraide  une  déviation  du  cartilage.  Relativement  â  l'opéra* 
tion  de  Blandin,  je  ferai  observer  qu'elle  n'avait  point  pour  but  de 
corriger  la  difformité  résultat  de  la  déviation  de  la  cloison  ,  mais 
bien  de  faire  cesser  le  nasonrtement  en  établissant  le  passage  facile 
de  l'air  dans  les  deux  narines.  J'ai  assisté  à  des  manœuvres  Sur  le 
cadavre  faites  avee  l'instrument  qui  avait  été  imaginé  à  ce  sujet,  et 
l'opération  est  facile.  Elle  se  fait  avec  une  espèce  d'emporté* pièce 
dont  chaque  partie  est  introduite  dans  une  narine  ;  leur  rapproche- 
ment détermine  la  perforation  de  la.  cloison  par  l'enlèvement  d'une 
portion  de  cette  dernière.  Peu  de  temps  avant  sa  mort ,  ce  profes- 
seur, ainsi  que  vous  l'a  dit  M.  Debout,  avait  eu  la  pensée  de  publier 
un  petit  travail,  non~seolement  sur  ce  sujet,  mois  encore  sur  d'au- 
tres petites  opérations  qu'il  avait  pratiquées  sur  le  nés  et  dans  les 
narines.  J'avais  fait  quelques  recherches  et  quelques  préparations 
adatomiques  dans  ce  but  *  mais  ce  travail  ne  put  être  terminé. 

Mé  GvxRSAirr.  Je  suis  parvenu  quelquefois  à  redresser  le  cartilage 
de  la  cloison  par  l'Application  d'une  double  canule  de  Dupuytren. 
Pour  obtenir  quelque  chose  de  ce  moyen*  Il  faut  le  continuer  long- 
temps* 

—  M.  Gukasant  présente  à  la  Société  une  pince  en  acier  qu'il  a 
fait  faire  à  Al.  Charriera ,  elle  A  la  (orme  d'une  tenaille  ;  il  l'dm- 

47. 
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ploie,  en  la  faisant  rougir  à  blanc,  pour  la  section  et  la  cautérisa-» 
tion  des  bourrelets  d'bémorrhoïdes  dégénérés.  Ce  moyen,  dont  il  se 
sert  après  avoir  chloroformé  le  malade ,  lui  parait  supérieur  ans 
instruments  tranchants  et  aux  ligatures ,  parce  qu'ils  sont  à  l'abri 
des  érysipèles  ;  il  lui  parait  plus  actif  et  plus  certain  que  l'applica- 
tion du  caustique  de  Vienne,  parce  qu'il  agit  plus  promptetnent  en 
enlevant  sur-le-champ  la  principale  partie  qu'on  désire  détruire  ; 
enfin,  la  douleur  de  l'opération  est  de  pins  courte  durée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 


Séance  du  3  septembre  1851. 

Présidence    de  M.   ZiARRCT. 

Présentation  de  malade*. 

M.  Chassaignac  présente  deux  malades  sur  lesquels  il  avait  déjà 
appelé  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  ont  subi  chacun 
une  opération  dont  le  résultat  est  satisfaisant.  L'un  d'eux  était  af- 
fecté d'un  staphylome  pellacide. 

M.  Monod  présente  deux  malades  dans  le  but  de  démontrer  les 
avantages  que  le  chirurgien  peut  retirer  du  traitement  des  tu- 
meurs érectiles  par  l'usage  des  aiguilles  et  du  séton  successivement 
employés. 

Le  premier  malade  est  une  jeune  fille  maintenant  âgée  de  qua- 
torze ans  ;  elle  lui  fut  présentée  à  l'âge  de  neuf  mois.  Elle  portait 
sur  la  face,  au  niveau  du  maxillaire  inférieur  à  gauche ,  une  tu- 
meur éreclile  volumineuse,  s'étendant  depuis  la  commissure  labiale 
jusqu'au  conduit  auditif;  cette  tumeur  était  entièrement  sous-cuta- 
née, ne  faisant  pas  saillie  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  M.  Monod 
enfonça  de  nombreuses  aiguilles  qui  traversèrent  la  tumeur  de  part 
en  part,  et  les  fixa  par  un  fil  lâchement  appliqué,  comme  s'il  s'a- 
gissait d'une  suture  entortillée.  Dix  jours  après,  le  trajet  de  ces  ai- 
guilles était  en  pleine  suppuration.  A  la  place  des  aiguilles,  on  mit 
plusieurs  sélons  placés  à  l'aide  d'aiguilles  plates,  et  dans  toutes  les 
directions.  Ces  opérations  furent  souvent  répétées ,  et  au  bout  d'un 
an  la  guérison  était  complète. 

On  ne  trouve,  sur  le  lieu  occupé  il  y  a  treite  ans  par  la  tumeur, 
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aucune  induration  ;  il  n'existe  sur  la  peau  que  quelques  cicatrices 
plates  peu  étendues,  ne  constituant  aucune  difformité. 

L'autre  malade,  âgé  de  sept  ans ,  est  on  jeuue  garçon  qui  offrait 
une  tumeur  érectile,  de  même  nature,  dans  la  paume  de  la  main 
droite,  développée  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  pha- 
lange de  l'index  avec  le  métacarpien  correspondant  ;  la  tumeur 
avait  un  rapport  intime  avec  les  tendons  fléchisseurs.  M.  Monod 
eut  encore  recours  au  traitement  par  les  sétons.  Le  30  avril  1850 , 
il  appliqua  d'abord  des  aiguilles  qui  furent  laissées  en  place  quinze 
jours;  ensuite  eut  lieu  une  première  application  de  sétons  qui  res- 
tèrent également  quinze  jours ,  et  quatre  fois  cette  opération  fut 
répétée.  Les  sétons  étaient  quelquefois  laissés  en  place  pendant  un 
et  deux* mois.  Actuellement  cet  enfant  est  parfaitement  guéri,  et  les 
mouvements  des  doigts  ont  conservé  toute  leur  intégrité. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  ce  dernier ,  M.  Vidal  donne  les  détails  suivants  sur 
l'opération  qu'il  a  pratiquée  sur  son  malade  porteur  d'une  tumeur 
testicutaire. 

Opération  d'orne  tnmeir  tertlenlalre. 

M.  Vidal.  J'ai  opéré,  avec  l'assistance  éclairée  de  MM.  Larrey  et 
Morel,  le  malade  que  je  vous  ai  présenté  dans  la  précédente  séance. 
J'ai  donc  enlevé  cette  énorme  tumeur  des  bourses  dont  le  diagnos- 
tic avait  été  le  sujet  d'une  discussion  ;  je  l'ai  enlevée  avec  une  por- 
tion de  peau.  Au  Ijeu  de  lier  le  cordon  en  masse,  je  l'ai  étreint  avec 
ane  très  grosse  serre-fine  que  je  pourrai  enlever  demain.  De  cette 
manière,  je  ne  contrarierai  pas  la  cicatrisation ,  comme  je  l'aurais 
fait  par  la  ligature  en  masse,  qui  ne  divise  que  très  tard  le  cordon; 
il  reste  donc  longtemps  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  Toute  la 
plaie  a  été  réunie  avec  des  serres-fines  de  moyenne  grosseur. 

Quant  à  la  composition  de  la  tumeur,  elle  nous  a  étonné.  C'est, 
comme  vous  le  voyez  ,  une  énorme  masse  tuberculeuse  qui  enva- 
hissait tout  le  testicule;  il  y  avait  aussi ,  comme  je  l'avais  dit,  un 
épanchement  séro-sanguinolent  dans  la  tunique  vaginale.  D'après 
ce  que  j'ai  avancé,  cette  tumeur  devrait  être  maligne.  Le  bon  état 
actuel  de  la  santé  de  l'opéré  semble  me  donner  un  démenti.  Mais 
je  suivrai  longtemps  le  malade  ;  quand  il  sera  sorti  de  l'hôpital,  je 
prendrai  son  adresse,  et  je  crains  bien,  plus  tard,  de  vous  dire  le 
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dernier  mol,  mot  fatal  pour  lui.  Les  suite*  de  cette  tumeur,  qui  «t 
vous  parait  pas  maligne,  feront  malheureuses 

M,  Gqssemn,  Je  suis  heureux  d'appeler  l'attention  de  U  Société 
sur  un  fait  qui  m'intéresse ,  que  j'ai  déjè  observé  six  fois  el  qui  est 
devenu  de  ma  part  l'occasion  d'un  travail  ;  c'est  répeississament  do 
h  (unique  vaginale.  Ce  fait  est  vulgaire  :  mais  4e  qui  est  important 
i  connaître,  c'eut  que  cette  fausse  membrane,  surtout  développée 
sur  la  tunique  vaginale  non  tesliculairo »  peut  se  décoller  et  s'enle* 
ver  avec  grande  facilité  :  elle  est  formée,  comme  Us  busses  ueir>~ 
brepts,  par  un  tissu  &  fibres  mal  déterminées.  Or,  il  résulte  de  00 
fajt  une  application  à  la  médecine  opératoire.  En  effet,  dans  le  cas 
d'bydrocèle  et  d'bydro-hém&toaèle  avec  épuississement  des  tissus» 
dû  surtout  à  la  présence  de  cette  fausse  membrane ,  on  pourra  % 
une  incision  étant  faite  au*  téguments,  éoudéer  cette  fausse  mem*. 
brane  et  l'enlever  d'autant  mieux  qu'elle  ne  se  prolonge  pas  sur  le 
testicule  ;  de  la  sorte ,  on  no  sera  pas  exposé  à  léser  le  cordon ,  ni 
l'épididyme.  Cette  énucléalion  de  U  fausse  membrane  prévien- 
dra les  inflammations  qui  surviennent  &  la  suite  des  opérations  qui 
ont  pour  but  de  guérir  l'hydroccle  avec  épaississement  de  la  toni- 
que vaginale ,  gravité  sur  laquelle  M.  Denonvilliers  a  appelé  ré- 
cemment votre  attention. 

Saviart  et  M.  Malgaigne  ont  déjà  cherché  à,  détacher  cette  fauta* 
membrane  ;  mais  le  fait  n'a.  point  encore  été  généralisé, 

li.  MaisoNNeuvu.  Le  fait  que  vieut  do  nous  signaler  M.  Gosselt* 
est  intéressant  au  point  de  vue  pratique.  Noua  savions  tous  com- 
bien les  fausses  membranes  qui  se  forment  dans  la  tunique  vagi- 
nale pouvaient  acquérir  de  volume  ;  mais  ,ce  que  nous  ne  saviona 
pas,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  les  détache  des  parties  cen- 
trales. L'application  que  propose  notre  collègue  de  ce  fait  anato» 
mo-pathelogique  ne  doit  point  être  oubliée. 

11.  RoasRT.  Je  ferai  observer  que  sur  la  pièce  de  If.  Vidai  la 
fausse  membrane  se  prolonge  sur  le  testicule  ;  dans  ce  cas,  le  pro- 
cédé proposé  par  M.  Gosselin  n'eût  peut-être  pas  été  applicable, 

M.  GiRAurêa.  U  est  un  fait  do  physiologie  pathologique  qu'il  ne 
faut  point  oublier,  à  savoir,  que  les  fausses  membranes,  après  un 
certain  temps  de  durée,  s'unissent  tellement  intimement  avec  les  se* 
reuses  qu'elles  recouvrent,  que  toute  délimitation  devient  imposai» 
Me.  Or,  pour  donner  plus  d'importance  et  ea  même  temps  plue  efe 
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précision  aux  recherches  de  M.  Gosselin  ,  il  faudrait  savoir  l'âge 
des  fausses  membranes  qu'il  a  enlevées,  en  même  temps  que  l'épo* 
qoe  a  laquelle  les  fausses  membranes  de  la  tonique  séreuse  vagi- 
nale deviennent  adhérentes. 

M.  Gosselin.  En  signalant  à  la  Société  un  point  cTanatomie  pa- 
thologique qui  fait  l'objet  de  mes  recherches  ,  je  n'ai  point  en  la 
prétention  de  revendiquer  la  priorité  d'un  fait  déjà  vu  par  Bayer 
et  Biandin  ;  j'ai  voulu  seulement  montrer  que  la  pratique  peut  (Irer 
parti  d'une  circonstance  pathologique  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour.. 
Quant  à  l'adhérence  intime,  à  la  fusion  de  la  fausse  membrane 
avec  la  tunique  vaginale ,  je  répondrai  à  M.  G  irai  dès  que  je  ne  sais 
ni  ai  elle  t'opère,  ni  à  quelle  époque  elle  s'opère  ;  je  lui  dirai  que 
j'ai  pu  enlever  des  fausses  membranes  qui  remontaient  à  huit ,  dix 
et  quinxe  ans.  8i,  dsns  cette  circonstance ,  les  faosses  membranes' 
se  transforment,  il  faut  admettre  que  c'est  plus  tard  que  cette  transn 
formation  a  lieu. 

M,  Larrky  a  eu  occasion  de  voir,  mais,  à  la  vérité,  sans  en  ap- 
précier la  nature,  les  pseudo-membranes  signalées  par  M.  Gosse-' 
lin,  et  qui  avaient  l'apparence  d'un  épaississement  de  la  tunique* 
vaginale.  C'était  dans  des  opérations  d'hydrocèle  par  incision,  mé- 
thode que  M.  Gama  ,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  ,' 
employait  presque  toujours  exclusivement.  M.  Larrey  suppose 
même  que  l'intéressante  remarque  faîte  par  M.  Gosselin  serait  sou- 
vent vérifiée,  si  les  chirurgiens  adoptaient  davantage  l'incision  dans 
les  cas  d'hydrocèle  n'offrant  qoe  peu  ou  point  de  transparence. 

Correspondance. 

M.  Lamiey  offre  à  la  Société  une  brochure  de  M.  Willaome,  an- 
cien chirurgien  principal  des  armées,  ayant  pour  titre  :  Recherches 
historiques  sur.  tes  armes  à  feu. 

9 

Rapport. 

Rapport  sur  les  travaux  présentés  par  M.  le  docteur  Gensoul,  «n<* 
-rien  chirurgien  en  chej  de  iHotcl~Dicu  de  Lyon ,  à  f appui  dq 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Sociétés 

Les  travaux  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur 
Gensoul,  de  Lyon,  consistent  : 

t*  En  nne  note  imprimée  sur  le  mécanisme  de  la  vision; 
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2*  En  un  mémoire  imprimé  sur  on  nouveau  procédé  pour  opé- 
rer lei  polypes  de  la  matrice  ; 

3°  En  une  observation  imprimée  relative  à  un  anévrisme  trau- 
matique  de  Tarière  axillaire  ; 

4°  En  une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1828,  par  M.  Pillet,  de 
Lyon ,  sur  l'extirpation  de  la  glande  parotide  ;  thèse  basée  sur  des 
faits  appartenant  à  M.  Gensoul  ; 

5*  Enfin,  en  deux  observations  inédites  d'extirpation  de  la  glande 
parotide. 

Le  règlement  de  notre  Société  n'admettant  comme  titre  à  la  can- 
didature de  membre  correspondant  que  des  travaux  inédits,  je  me 
contenterai  de  faire  mention  des  quatre  premiers  ouvrages ,  qui 
tous  vous  sont  déjà  connus ,  et  je  n'appellerai  votre  attention  que 
sur  les  deux  observations  manuscrites  d'extirpation  de  la  glande 
parotide. 

La  première  a  trait  à  un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans,  qui 
portait  une  énorme  tumeur  carcinomateuse  dans  la  région  paroti- 
dienne  et  cervicale  du  côté  gauche.  Le  malade  était  sous  le  coup 
d'une  suffocation  imminente  et  implorait  ardemment  l'opération. 
M.  Gensoul  ne  s'y  décida  toutefois  qu'avec  une  répugnance  extrême. 
Il  pratiqua  d'abord  une  longue  incision  étendue  de  l'apophyse  mas- 
totde  gauche  à  la  clavicule ,  puis  une  seconde  transversale  qui,  du 
milieu  de  la  première,  se  dirigeait  sous  le  menton  jusqu'à  l'angle 
maxillaire  droit 

Ces  larges  incisions  permirent  de  mettre  à  découvert  et  d'extir- 
per d'abord  dix  ou  douze  ganglions,  dont  quelques-uns  avaient  le 
volume  du  poing;  continuant  ensuite  de  bas  en  haut  la  dissection 
dans  laquelle  l'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire  interne  furent 
mises  à  nu  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces ,  l'opérateur  ar- 
riva graduellement  jusqu'à  la  glande  parotide,  qui,  partie  avec  les. 
doigts,  partie  avec  les  ciseaux,  fut  détachée  tout  entière  de  l'exca- 
vation profonde  dans  laquelle  elle  était  logée.  Pendant  tout  ce  der- 
nier temps  de  la  manœuvre,  l'artère  carotide  fut  maintenue  com- 
primée par  les  doigts  d'un  aide,  et,  quand  l'opération  fut  terminée, 
on  n'ent  à  lier  qoe  quelques  branches  secondaires  de  la  carotide 
externe.  Les  lèvres  de  la  plaie  forent  ensuite  rapprochées  par  des 
points  de  suture  et  recouvertes  d'une  simple  compresse.  Les  suites 
immédiates  de  cette  opération  ne  furent  traversées  par  aucun  acci- 
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dent  grave,  et  dès  le  quarantième  jour  le  malade  put  retourner  dans 
ses  foyers,  où  la  cicatrisation  acheva  de  se  compléter.  Cette  guéri- 
son,  toutefois,  ne  fut  que  temporaire  ;  la  tumeur  reparut  quelques 
mois  après  avec  une  nouvelle  intensité;  le  malade  ne  tarda  pas  & 
périr. 

La  deuxième  opération  a  pour  sujet  une  demoiselle  de  vingt- 
neuf  ans,  qui  vers  l'Age  de  quatorze  ans  avait  vu  se  développer 
dans  la  région  parotidienne  droite  une  tumeur  dont  les  progrès 
furent  lents,  mais  continuèrent  incessamment  malgré  plusieurs 
médications  actives.  En  1847,  époque  où  la  malade  consulta 
M.  Gensoul,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  énorme  cône  ayant  sa 
base  appliquée  sur  l'apophyse  mastoïde  et  sur  la  joue,  soulevant  la 
conque  de  l'oreille,  s'enfonçant  derrière  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure,  chassant  en  arrière  le  muscle  sterno-masUrïdien,  descen- 
dant sur  le  côté  du  col  et  paraissant  soudé  aux  vertèbres  cervicales; 
le  sommet  du  cône  était  mamelonné,  bleuâtre,  ainsi  que  toutes  les 
saillies  que  présentait  sa  surface. 

L'opération  fut  pratiquée  le  12  juillet  1847 ,  la  malade  étant 
préalablement  soumise  à  l'éthérisation.  La  tumeur  adhérait  à  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur ,  au  pavillon  de  l'oreille, 
au  conduit  auditif  externe,  à  l'artère  carotide  interne;  elle  enve- 
loppait l'apopbyse  styloide  et  l'insertion  du  bouquet  anatomique  de 
Riolan.  La  dissection  en  fut  opérée  avec  hardiesse  et  habileté ,  et 
n'exigea  d'autre  sacrifice  que  celui  du  nerf  facial.  La  guérison  de 
cette  plaie  énorme  se  fit  avec  lenteur;  plusieurs  fois  M.  Gensoul  fut 
obligé  de  réprimer  énergiquement  avec  des  cautérisations  profondes 
par  le  chlorure  de  zinc  des  végétations  fongueuses  qui  menaçaient 
de  reproduire  la  maladie.  Mais ,  enfin ,  au  bout  de  cinq  mois  la 
guérison  fut  entière,  et  depuis  quatre  ans  elle  ne  s'est  pas  un  ins- 
tant démentie. 

La  tumeur  était  formée  d'un  tissu  lardacé,  dur,  au  milieu  duquel 
existaient  des  points  spongieux  ramollis  et  noirâtres,  et  quelques 
kystes  remplis  de  liquides  sanieux  et  sanguinolent. 

Si  depuis  longues  années  déjà  M.  Gensoul  ne  vous  était  connu 
comme  nne  de  nos  illustrations  chirurgicales,  le  simple  résumé  de 
ces  deux  observations  inédites  suffirait  amplement  pour  vous  révé- 
ler sa  valeur.  Il  n'appartient  qu'au  chirurgien  de  premier  ordre 
d'oser  et  de  mener  A  bien  de  semblables  opérations.  Mais  je.  n'ai 
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point  à  faire  ressortir  ici  le  mérite  de  M.  Gensoul  ;  je  ne  pourrai» 
rien  dire  à  cet  égard  que  vous  ne  sachiez  tous  ;  je  me  bornerai 
donc  à  signaler  à  votre  attention  quelques-uns  des  enseignements 
pratiques  qui  rassortent  des  denx  observations  remarquables  dont 
je  vous  ai  donué  l'exposé  succinct. 

Nous  y  voyons  ! 

1*  La  confirmation  de  ee  frit  maintenant  bien  établi  que  la 
glande  parotide  peut  être  enlevée  en  totalité  sans  lésion  des  gros 
trônes  artériels  ou  veineux  du  cou  ; 

3°  Que  cette  opération  peut /sans  compromettre  /l'une  manière 
trop  grave  la  vie  des  malades ,  être  exécutée  même  chex  des  per- 
sonnes fort  avancées  en  âge  ; 

3°  Enfin  que,  par  un  privilège  spécial,  les  cancers  de  la  glande 
parotide  ont  une  moindre  tendance  que  beaucoup  d'autres  à  la  ré- 
cidive et  à  la  généralisation. 

Toutes  ces  propositions,  du  reste,  sont  confirmées  par  F  expé- 
rience de  plusieurs  de  nos  collègues,  entre  autres  de  MM.  Denon- 
villiers,  Monod  et  votre  rapporteur,  qoi  vous  ont  fait  part  d'opéra- 
tions analogues  suivies  d'un  succès  complet. 

Il  est  à  regretter  seulement  que  l'examen  microscopique  de  la 
tumeur  n'ait  pas  été  fait  ;  ce  fait  eût  apporté  un  élément  de  plus  à 
la  solution  de  cette  question  si  grave  de  la  curabilité  radicale  des 
tumeurs  dites  cancéreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  présentés  par  M.  Gensoul  ont  un 
grand  intérêt;  ils  contribueront  sans  aucun  doute  à  soutenir  le  cou- 
rage et  l'énergie  des  chirurgiens  dans  leurs  déterminations  opéra- 
toires contre  les  tumeurs  malignes  de  la  région  parotldienne. 

Votre  commission,  par  l'organe  de  votre  rapporteur,  a  l'honneur 
de  vous  proposer  : 

1°  Le  dépôt  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  des  brochures 
présentées  par  M.  Gensoul  ; 

2°  L'impression  des  deux  observations  manuscrites  ; 

3°  L'admission  de  M.  Gensoul  au  nombre  de  vos  membres  cor* 
respondants. 

Osa,  I.  —  Ablation  de  la  parotide. 

Lorsque  le  docteur  Pillet  soutint  sa  thèse  en  1828  sur  l'extirpa- 
tion de  la  glande  parotide,  quelques  chirurgiens  contestaient  encore 
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le  possibilité  d'enlever  U  parotide  sens  exposer  les  malades  à  «ne 
mort  à  peu  près  eertaiue.  U  chirurgie  actuelle  a  démontra  jusque 
l'évidence  que  l'ablation  de  U  parotide  disait  courir  moins  de  dan- 
ger «os  malades  que  l'amputation  de  la  cuisse,  Depuis  les  deux 
opérations  couronnées  de  succès  et  consignées  dans  la  thèse  du 
docteur  Pille!,  j'ai  enlevé  quatre  fois  la  parotide*  et  je  n'ai  jauni» 
en  à  «e  plaindre  de  cette  prétendue  témérité,  Dana  un  des  cas  t  la 
parotide  n'était  qu'une  annexe  d'une  agglomération  de  ganglions 
énormes  qui  entouraient  le  cou  et  gênaient  la  respiration  et  la  dé- 
glutition. » 

II,  P.. „  da  Saint-Haoa-le-V»eo*  ^Loire) ,  âgé  de  aoiaante-treie. 
ans»  d'un  tempérament  lymphatique,  vint  sa  présenter  à  moi  le  8 
septembre  1848  dans  un  état  d'angoisse  inexprimable.  Je  l'exami- 
nai avec  la  plus  grande  attention,  et,  lorsque  je  me  fus  assuré  que 
les  ganglions  qui  soulevaient  l'oreille  gauche ,  au-dessous  de  la* 
quelle  ils  avaient  pria  naissance  et  qui  de  U  avaient  gagné  le  des* 
sous  de  la  mâchoire,  tout  le  coté  gauche  et  antérieur  du  cou  jusque 
près  de  la  clavicule,  s'étendaient  jusqu'au  côté  droit  du  cou  au* 
dessous  de  la  mâchoire  t  lorsque  je  me  fus  assuré ,  dis-je ,  que  ces 
ganglions  lymphatiques  énormes  ne  paraissaient  pas  adhérer  ail- 
leurs que  sur  la  parotide ,  je  laissai  comprendre  au  malade  que 
peut-être  on  pourrait  enlever  cette  énorme  tumeur.  U  s'empara  de 
cette  idée  et  ma  sollicita  d'une  manière  si  pressante  que  je  me  dé- 
oidai  à  promettre  de  l'opérer.  J'avoue  que,  quoique  j'aie  eu  de  bien 
graves  opérations  à  Caire,  celle  ci  ne  me  leissa  pas  dormir  la  nuit 
qui  la  précède,  et,  lorsque  je  fus  avec  Mil,  les  docteurs  Pillel,  Ta» 
vernier  et  Floret  et  quelques  élèves  pour  procéder  à  l'opération,  ils 
reculèrent  tons  devant  la  pensée  de  toucher  è  une  semblable  tu- 
meur et  m'engagèrent  à  dire  que,  les  ganglions  ayant  encore  pris 
de  l'accroissement  pendant  la  nuit,  il  fallait  temporiser;  mais  le 
malade,  qoi  suffoquait,  rendit  à  mes  assistants  du  courage  en  leur 
disant  qu'alors  même  que  l'on  enlèverait  seulement  une  partie  da 
la  tumenr,  il  pourrait  respirer  quelques  heures  et  dicter  ses  der- 
nières volontés  pour  régler  ses  affaires. 

Je"  commençai  immédiatement  par  une  large  incision,  qui  s'éten- 
dit de  derrière  l'oreille  gauche  jusqu'au  bas  du  cou ,  puis  une  se* 
conde  incision  en  travers  s'étendent  du  milieu  de  la  première  inci- 
sion jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  dn  coté  droit  Je  découvris  ainsi 
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largement  les  ganglions,  et,  en  incisant  sur  chacun  d'eux  le  tissu 
cellulaire  fibreux  dans  lequel,  par  le  fait  de  leur  accroissement ,  ila 
s'étaient  enkystés,  je  parvins  assez  aisément  et  sans  danger  à  en 
détacher  dix  à  douze,  dont  plosieurs  dépassaient  en  volume  la  gros- 
seur du  poing;  mais  arrivé  h  la  partie  supérieure  sur  la  parotide, 
qui  était  écrasée  et  confondue  avec  les  ganglions  supérieurs,  j'eus 
alors  une  dissection  plus  difficile  et  plus  délicate  ,  bien  moins  ce- 
pendant que  Ton  ne  pourrait  le  supposer,  parce  que  rien  ne  gênait  la 
manœuvre  opératoire  dans  une  si  large  plaie  ;  l'angle  de  la  mâ- 
choire était  à  nu ,  le  muscle  sterno-mastoîdien  avait  été  allongé  et 
entièrement  déjeté  en  arrière;  l'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire 
interne  apparaissaient  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  parfaite- 
ment à  nu  ;  les  ganglions ,  par  leur  présence ,  avaient  disséqué  la 
partie  profonde  du  col,  et  Ton  pouvait  voir  la  partie  antérieure  des 
vertèbres  sans  que  le  bistouri  ait  eu  rien  à  faire  dans  cette  dénuda- 
tion.  Le  doigt  d'un  aide  appliqué  sur  la  carotide  me  rendait  maître 
du  sang  artériel,  et  une  pression  légère  sur  la  jugulaire  la  faisait 
gonfler  et  garantissait  du  danger  d'ouvrir  une  veine  aplatie  sans 
l'apercevoir;  la  tumeur  fut  détachée  de  la  partie  supérieure  en 
grande  partie  avec  les  ciseaux  •  et  les  doigts  ;  je  n'eus  à  lier  que 
quelques  gros  rameaux  de  la  carotide  externe  ;  la  veine  jugulaire 
externe  avait  sans  doute  été  atrophiée  par  sa  compression  et  par  sa 
distension  énorme,  car  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  la  lier.  Je  pus  donc 
sans  beaucoup  de  peine  disséquer  et  arracher  la  parotide,  qui  était 
attachée  par  un  tissu  fibreux  aux  apophyses  mastoîde  et  stylofde. 
Je  me  hâtai  de  rapprocher  les  lambeaux  de  peau ,  et  je  fis  deux 
seuls  points  de  suture  aux  angles  des  lambeaux  pour  éviter  tout 
pansement,  toute  pression  sur  le  col.  Je  couvris  la  plaie  d'un  sim- 
ple linge;  je  fis  envelopper  le  malade  de  coton  cardé  de  la  plaie 
jusqu'à  l'extrémité  des  pieds ,  afin  de  rappeler  la  chaleur  sans  le 
charger  de  couvertures.   Je  prescrivis  pour  les  premières  heures 
une  potion  narcotique  et  stimulante  avec  l'eau  de  laitue,  le  sirop  de 
morphine,  l'acétate  d'ammoniaque  et  la  teinture  de  cannelle;  six 
heures  après,  le  pouls  s'était  relevé,  le  malade  était  en  sueur;  je  fis 
suspendre  la  potion  et  fis  donner  quelques  infusions  légères  et 
chaudes  de  fleurs  de  mauve  par  le  moyen  simple  et  en  renouvelant 
le  coton  lorsqu'il  était  trop  mooiUé  ;  en  laissant  le  malade  trois 
jours  daas  cet  état  de  soeur  réactive,  il  s'établit  une  suppuration 
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abondante ,  qni  saintait  facilement  à  travers  les  téguments  simple- 
ment  rapprochés  par  leur  pesanteur.  Le  pouls  était  bon ,  le  moral 
du  malade  relevé  et  de  jour  en  jour  la  suppuration  diminua;  Ton 
put  soutenir  le  malade  par  des  bouillons ,  puis  par  dei  aliments 
plus  solides,  et,  quarante  jours  après  celui  de  l'opération ,  il  put  se 
rendre  dans  ses  foyers  ayant  seulement  une  petite  plaie  au-dessous 
de  la  mâchoire,  dont  la  cicatrisation  était  complète  au  troisième 
mois. 

Deux  ou  trois  mois  plus  tard  des  ganglions  lymphatiques  ont  re- 
para sur  différents  points  du  cou  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  et  le  malade,  qui  avait  si  heureusement  été  rétabli ,  suc- 
comba quelques  mois  après  sans  que  j'aie  été  appelé  à  lui  donner 
des  soins,  qui  eussent  été  sans  espoir. 

L' examen  anatomique  des  ganglions  ne  m'a  offert  rien  de  re- 
marquable; ils  étaient  jaunâtres,  d'un  tissu  fibro-lardacé ,  et  dans 
quelques-uns  il  existait  des  kystes  remplis  d'une  suppuration  d'un 
gris  noirâtre;  la  parotide  était  fibreuse,  son  volume  peu  considéra- 
ble; elle  avait  été  comprimée  et  entourée  de  ganglions;  il  m'est 
impossible  de  dire  si  l'engorgement  de  la  parotide  a  été  la  cause  du 
développement  des  ganglions  ou  si  les  gauglions  ont  été  Ja  maladie 
primitive.  Il  reste  seulement  acquis  ce  fait  que  l'ablation  des  tu- 
meurs de  la  parotide  ou  de  toute  autre  nature  de  la  partie  supé- 
rieure du  cou  peuvent  être  enlevées  avec  succès. 

Lorsque  j'ai  pratiqué  d'autres  opérations,  j'ai  été,  comme  dans 
les  deux  cas  cités  dans  la  thèse  dont  j'envoie  un  exemplaire,  assez 
heureux  pour  obtenir  une  guérison  qui  ne  s'est  pas  démentie.  Deux 
fo<s,  de  1830  à  1840,  j'ai  enlevé  des  parotides  réduites  à  l'état 
fibro-squirrheux  et  qui  menaçaient  seulement  de  devenir  cancé- 
reuses. L'opération  et  la  guérison  n'ont  rien  offert  qui  mérite  d'être 
cité  ;  mais  celle  que  j'ai  pratiquée  en  1847,  et  qui  a  été  rédigée  par 
le  docteur  Floret,  médecin  ordinaire  de  la  malade  qu'il  m'avait 
adressée  et  dont  il  a  suivi  lui-même  presque  tous  les  pansements , 
me  paraît  digne  de  fixer  votre  attention  non  par  le  fait  de  l'opéra- 
tion, mais  parce  que,  malgré  sa  nature  carcinomato-vasculaire  et  la 
fréquente  repullulatiou  de  sa  base,  la  guérison  a  pu  être  obtenue 
par  des  applications  répétées  de  chlorure  de  zinc,  et  qu'une  cica- 
trice solide  adhérant  aux  apophyses  styloide  et  mastoïde  a  pu  être 
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formée  tani  que  depuis  quatre  années  il  se  soit  manifesté  la  plus 
légar  indice  du  retour  de  la  maladie* 

Je  remets  celte  observation  telle  qu'elle  m'a  été  donnée  par  le 
docteur  Floret,  qui  me  pressait  depuis  plus  de  deux  années  de  la 
publier  ;  mais  j'ai  voulu  que  le  temps  eût  mis  un  sceau  plus  solide 
à  la  certitude  de  la  guérison. 

Obs.  IL  —  Ablation  dune  parotide  cancéreuse,  par  le  Dr  GmtëoUL. 

(  Observation  recueillie  par  le  D»  Flobet  ,  médecin  ordinaire 

de  la  malade»  ) 

Mademoiselle  Bernascon ,  Agée  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tempe* 
rament  nerveux  et  bilieux,  d'une  constitution  délicate,  éprouvant 
fréquemment  des  malaises  gastralgiques,  fut  affectée  dans  son  en- 
fance d'une  teigne  fsveuse  qu'elle  fit  disparaître  par  des  lotions 
cPeao  froide  sur  la  tête.  A  l'Age  de  quatorze  ans,  une  tumeur  appa- 
rut dans  la  région  de  la  parotide  droite.  D'abord  peu  volumineuse, 
aplatie,  insensible,  elle  ne  fixa  pas  l'attention  ;  mais  plus  tard, 
comme  elle  faisait  une  saillie  asses  prononcée  à  l'angle  de  la  mâ- 
choire ,  la  malade  eut  recours  à  son  médecin ,  qui  conseilla  les 
frictions  lodurées,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat 

L'âge  de  la  puberté  fut  attendu  comme  une  époque  de  délivrance, 
mais  en  vain.  Chaque  année  la  tumeur  prenait  un  accroissement 
sensible)  et  dans  le  courant  du  mois  de  mai  de  1847  cette  demoi- 
selle me  consulta  pour  la  première  fois. 

La  tumeur  avait  alors  la  forme  et  le  volume  d'un  énorme  coing 
ayant  sa  base  appuyée  sor l'apophyse  mastoïde  et  sur  la  joue,  son* 
levant  la  conque  de  l'oreille ,  Renfonçant  derrière  la  branche  de  la 
mâchoire,  chassant  en  arrière  le  muscle  sterno- mastoïdien  ,  des* 
cendent  sor  le  côté  du  cou  et  paraissant  soudé  aux  vertèbres 
cervicales.  Le  sommet  du  cône  était  mamelonné,  floctuant,  bleeA* 
tre ,  ainsi  que  toutes  les  saillies  que  présentait  sa  surface. 

Je  pris  l'empreinte  en  cire  de  la  tumeur  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juin ,  et  le  mois  touchait  à  peine  à  son  terme  que  cette 
tumeur  s'était  considérablement  accrue ,  que  la  fluctuation  y  deve- 
nait plus  sensible ,  et  que  la  peau ,  plus  transparente,  prenait  l'as- 
pect qu'elle  contracte  dans  les  engorgements  variqueux  et  dans  lé 
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cancer  hématode,  si  bien  décrit  par  Maunoir,  de  Genève,  et  par 
le  professeur  Delpech. 

L'opération  ne  pouvait  être  faite  sans  courir  la  chance  de  ren- 
contrer les  nerfs  cervicaux  et  la  carotide  confondus  dans  le  tissa 
de  la  tumeur,  dont  tout  le  réseau  du  nerf  facial  recouvrait  la  sur- 
face; mais  c'était  la  seule  chance  de  salut.  Elle  fut  pratiquée  le 
lundi  12  juillet  1847  par  M.  le  docteur  Gensoul,  assisté  parle 
docteur  Pille!  et  par  moi. 

La  malade,  placée  sûr  une  chaise  ordinaire,  fut  soumise  &  Tac- 
lion  anesthésique  de  l'élher,  qui,  provoquant  au  bout  de  trois  mi- 
nutes une  toux  sèche,  occasionna  une  crise  avec  des  contractions 
spasmodiques  ;  mais  bientôt  le  calme  se  rétablit,  nous  pûmes  obte- 
nir la  résolution  des  muscles,  le  sommeil  et  l'insensibilité  qui  per- 
mit de  commencer  l'opération. 

La  tumeur  fut  cernée  par  deux  incisions  semi-elliptiques  qui 
divisèrent  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  dissection 
de  sa  partie  antérieure  fut  poussée  aussi  loin  que  possible ,  dans 
l'espérance  de  détacher  avec  les  ongles  et  des  instruments  mousses 
l'excédant  de  sa  masse,  sans  avoir  recours  au  bistouri  pour  la  sé- 
parer des  troncs  artériels  refoulés  en  arrière.  Mais  une  grande  par- 
tie étant  soudée  à  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  le  muscle 
masséter,  le  pavillon  de  l'oreille  et  le  conduit  auditif  externe  étant 
adhérents  et  presque  confondus  avec  le  tissu  désorganisé,  il  fallut 
d'abord  disséquer,  isoler  avec  soin  toutes  ces  parties.  En  arrière , 
au  niveau  des  branches  de  la  carotide  inierne ,  deux  ligatures  fu- 
rent nécessaires. 

La  tumeur  enveloppant  l'apophyse  islyloïde  et  l'insertion  du  bou- 
quet anatomique  de  Riolan,  il  fallut  la  détacher  avec  des  ciseaux, 
et  la  dissection  put  être  achevée  sans  accident.  Un  tubercule  ap- 
puyé sur  la  carotide  interne  restait  encore;  il  ne  pouvait  être  déta- 
ché sans  lésion  grave,  il  fut  lié  à  sa  base  au  moyen  de  l'aiguille 
courbe. 

La  tumeur  enlevée ,  le  côté  du  col  présentait  une  excavation  pro- 
fonde dans  le  fond  de  laquelle  battait  l'artère  carotide,  et  se  dis- 
tinguait le  nerf  de  la  huitième  paire.  Toutes  les  parties  importantes 
avaient  été  épargnées ,  à  l'exception  toutefois  du  nerf  facial ,  que 
Ton  dut  sacrifier. 

Le  pansement  fut, fait  avec  des  éponges  poussées  dans  le  fond 
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de  l'excavation ,  et  comprimant  les  petites  arlérioles  qui  n'avaient 
pu  être  liées,  Ton  plaça  par-dessus  des  plumasseaux  de  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  roulé. 

L'agitation  causée  par  l'éther  se  prolongea  pendant  une  partie 
du  jour,  et  l'appareil  fut  légèrement  taché  de  sang.  —  Diète  sévère; 
boissons  émollienles  ;  potions  calmantes  ;  silence  absolu. 

Ces  moyens  amenèrent  le  calme  dans  la  soirée;  il  continua  pen- 
dant la  nuit. 

L'opération ,  à  part  la  fièvre  traumatique ,  ne  fut  suivie  d'aucun 
accident  gave.  La  plaie  marchait  promptement  à  cicatrisation ,  et 
cet  immense  vide  se  comblait  d'un  jour  à  l'autre  avec  promptitude. 
Les  traits  étaient  déviés  à  gauche  par  la  section  du  nerf  facial ,  et 
dès  les  premiers  jours  du  mois  d'août  la  plaie,  fermée  en  bas,  ne 
persistait  que  sous  le  pavillon  de  l'oreille  et  derrière  l'articulation 
du  maxillaire  inférieur,  où  le  tubercule  détaché  par  la  ligature  lais- 
sait encore  une  base  dure  et  inquiétante. 

Celte  opération,  qui  avait  nécessité  une  dextérité  si  grande,  aidée 
d'une  assurance  acquise  par  une  longue  habitude,  pouvait  donc 
être  considérée  comme  un  succès  brillant.  La  plaie,  presque  guérie, 
ne  présentait  qu'une  petite  surface  fongueuse  pouvant  se  recouvrir 
d'une  cicatrice  à  l'aide  de  pansements  bien  faits  et  de  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d'argent;  mais  ce  succès,  hélas!  fut  éphé- 
mère; il  fallut  poursuivre  ce  tissu  fongueux,  et  pour  le  détruire  il 
ne  restait  qu'un  moyen,  c'était  des  applications  de  chlorure  de  zinc 
bien  dirigées  et  surveillées  avec  une  extrême  prudence;  car  on 
.  agissait  autour  de  l'artère  carotide. 

Le  3  août,  l'on  fait  une  première  application  de  sparadrap  chlo- 
ruré sur  le  cartilage  de  l'oreille  et  sur  le  conduit  auditif,  qui  n'a- 
vait pu  être  entièrement  dégagé  par  l'instrument.  Le  oauslique 
reste  en  place  pendant  huit  heures,  et  fait  une  eschare  grise,  sèche 
qui  se  détache  le  sixième  jour.  Les  pansements  furent  continués 
avec  des  plumasseaux  de  charpie  enduits  de  cérat  ou  d'onguent  di- 
gestif. Les  bourgeons  charnus  ont  un  aspect  rassurant;  la  plaie  est 
de  bonne  nature. 

Reste  encore  la  base  du  tubercule,  qui  tient  en  bas  à  l'apophyse 
styloîde.  Les  bourgeons  sont  durs,  grisâtres,  blafards,  à  bords 
renversés,  saignant  au  moindre  contact. 

Ces  parties ,  fort  épaisses ,  furent  successivement  recouvertes  de 
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sparadrap  caustique;  et  jusqu'au  mois  de  novembre  je  poursuivis, 
par  des  applications  répétées  dix  fois  de  huit  en  huit  jours,  leur 
tendance  cancéreuse. 

La  plaie  fat  entièrement  fermée  à  la  fin  de  novembre.  Du  12 
juillet  i  cette  époque ,  cinq  mois  furent  donc  nécessaires  pour  ob- 
tenir une  gnérison  complète,  et  quatre  ans  pour  proclamer  un 
succès  assuré.  • 

Aujourd'hui,  1"  août  1851,  la  cicatrice  est  solide  et  la  malade 
jouit  d'une  parfaite  santé. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était,  comme  nous  l'avions  prévu,  celui 
du  cancer  vasculaire  encéphaloïde,  c'est-à-dire  on  mélange  de  par- 
ties lardacées  dures  à  l'état  cru ,  et  de  points  spongieux  ramollis  , 
noirâtres ,  au  centre  desquels  étaient  quelques  kystes  remplis  d'un 
fluide  sanieux  mêlé  de  sang.  Ces  kystes  donnaient  à  la  tumeur 
l'aspect  mamelonné. 

M.  Robert.  Je  m'élève  contre  une  proposition  trop  absolue  du 
rapport  de  M.  Maisonneuve,  à  savoir  que  les  tumeurs  cancéreuses 
parotidiennes  ont  moins  de  tendance  que  les  autres  à  repulluler;  le 
cancer  de  la  parotide  n'a  point  cette  immunité ,  nous  le  voyons  se 
reproduire  dans  la  première  observation  de  M.  Gensoul.  Dans  la 
seconde,  la  récidive  n'est  pas  mentionnée  ;  mais  avait-on  affaire  à 
un  véritable  cancer?  Depuis  quelque  temps  j'ai  eu  occasion  d'enle- 
ver des  tumeurs  parotidiennes  qui  me  paraissaient  bien  évidem  - 
ment  cancéreuses.  Eh  bien  !  dans  ces  deux  cas,  un  examen  micros- 
copique nous  a  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les 
tumeurs  enlevées  étaient  formées  par  l'hypertrophie  d'un  ou  de 
plusieurs  lobes  de  la  glande  parotide ,  dont  le  microscope  démon- 
trait tous  les  éléments.  Ainsi  l'hypertrophie  glandulaire  ne  se  ren- 
contre pas  seulement  dans  la  glande  mammaire,  mais  encore  dans 
les  glandes  salivaires.  Ce  fait  intéressant  sera  de  ma  part  l'occa- 
sion d'un  travail  que  je  soumettrai  à  la  Société. 

M.  Maisowneuve.  En  écrivant  le  rapport  que  je  viens  de  lire  à  la 
Société ,  j'avais  été  frappé  du  vague  qui  existe  encore  sur  les  tu- 
meurs parotidiennes,  et  je  me  suis  demandé  si  certains  éléments 
de  la  glande,  en  s'bypertrophiant ,  ne  donneraient  pas  lieu  à  une 
tumeur.  Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Robert  a  observé  ce  que 
j'avais  supposé,  à  priori,  par  l'absence  de  reproduction  que  l'on 
observe  assez  souvent  à  la  suite  d'ablation  de  ces  tumeurs  paroti- 
n.  \H 
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diennes.  J'ai  eo  occasion  d'enlever  one  tamenr  développée  dans 
celle  région,  et  qui  s'était  reproduite  après  une  première  ablation 
faite  par  Blandin  ;  il  n'y  a  point  eu  de  récidive.  H  fst  un  point  de 
chirurgie  pratique  sur  lequel  l'opinion  ri'est  point  encore  arrêtée  ; 
je  veoi  parler  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  dans  le  bat 
de  prévenir  une  bémorrhagie  pendant  l'ablation  de  la  parotide. 
Dernièrement  ayant  à  enlever  une  tumeur  volumineuse  développée 
dans  la  région  qui  nous  occupe,  il  pratiqua  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  correspondante.  Mais  bientôt  une  hémiplégie  survint, 
et  deux  jours  après  l'opération  le  malade  succombait  aux  suites 
d'nn  ramollissement  cérébral  des  lobes  cérébraux  correspondants. 
En  raison  de  cette  gravité,  je  rejette  la  ligature  de  la  carotide. 

M.  Chassaignag.  J'ai  fait  aussi  la  ligature  de  la  carotide  comme 
moyen  préventif  de  toute  bémorrhagie  dans  l'ablation  d'une  tu- 
meur parotidienne  ;  je  dois  dire  que  la  ligature  qne  j'avais  faite  ne 
me  fut  d'aucun  secours.  La  circulation  ,  en  retour,  se  6t  avec  tant 
de  rapidité ,  que  le  sang  pleuvait  en  quelque  sorte  dans  la  plaie 
nécessitée  par  mon  opération.  En  raison  de  ce  fait ,  je  rejette  là 
ligature  de  la  carotide  primitive  faite  d'une  manière  préventive 
dans  l'ablation  de  la  parotide. 

M.  Lamiey  croit  utile  de  rappeler  que  Bérard  (Auguste)  a  sigrialé 
dans  one  excellente  thèse  (1)  les  erreurs  de  diagnostic  relative! 
non-seulement  à  la  nature  de  l'altération  on  de  la  dégénérescence 
de  la  glande  parotide,  mais  encore  au  siège  de  la  maladie,  en  indi* 
quant  les  cas  dans  lesquels  des  tumeurs  de  la  région  pardtidienilë 
ont  été  extirpées  pour  deâ  tumeurs  de  la  glande  elle-même. 

M.  Larrey  ajoute  que  son  père  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  (1). 

x»ré**fctatloift  de  ptèées  anatéibtques. 

Cas  de  croup  avec  extension  des  productions  pseudo-membraneuses 
jusque  dans  tes  petites  ramifications  bronchiques, 

M.  Morrl  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  poumons  recueillis 
sur  un  enfant  de  quatre  ans  mort  de  la  suite  d'un  croup.  Les  faussée 
membranes  qui  tapissaient  la  face  interne  du  larynx  et  la  trachée- 
artère  pénétraient  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi- 
ques. Ici  la  bronchotomie  eût  été  complètement  tnsufli*ante. 


(t)  Maladies  de  la  glande  parotide  et  de  la  région  parotidienne.  1841* 
(2)  Mémoire  sur  l'extirpation  des  glandes  Solitaires,  1841. 
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Atofcteutle  fatheteglffte  «'une  hytfreeèle  récemment  opéré*. 

M.  Huguier  présente  une  pièce  d'anafomie  pathologique  recueil- 
lie sur  on  borame  qui  avait  subi  l'opération  d'hydrocèle  depuis 
cinq  joors,  et  qui  succomba  le  sixième  jour  de  l'opération  du  téta- 
nos. M.  Huguier  fera  connaître  dans  la  prochaine  séance  les  dé- 
tails du  fait. 

AaévHem*  Je  l'awtcve  mmlltée  j  raptate  ta  ut) 

par  M»  Boullay,  interne  du  service* 

Au  n°  258,  hôpital  Beaojon,  service  de  M.  Robert,  est  couché  le 
nominé  R... ,  négociant,  Agé  de  trente-six  ans.  Cet  homme,  bien 
constitué,  jouit  ordinairement  d'une  bonne  santé;  il. a  eu,  étant 
jeune,  une  carie  du  tibia  droit;  il  n'a  jamais  eu  d'affections  syphi- 
litiques ni  rhumatismales.  Son  père  est  mort  d'une  maladie  du 
cœur;  un  de  ses  oncles  est  mort  .subitement ,  sans  qu'on  ait  su  la 
cause  de  sa  mort 

Né  en  France,  il  habitait  l'Espagne  depuis  quelque  temps,  quand 
il  y  a  cinq  mois  il  éprouva  en  marchant,  dans  la  jambe  droite,  de 
la  fatigue,  qui  augmenta  les  jours  suivants  ;  une  douleur  vive  se 
manifesta;  des  applications  de  sangsues  furent  faites  et  n'amenè- 
rent aucun  soulagement.  La  douleur  augmenta ,  apparut  dans  le 
creux  poplité  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
qu'on  reconnut  être  un  anévrisme.  Le  malade  revint  en  Prance 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août.  Depuis  ce  temps ,  de  la 
glace  fut  maintenue  en  permanence  sur  la  tumeur,  qui  avait  pres- 
que le  volume  du  poing;  elle  ne  produisit  aucune  amélioration. 

Le  27  août,  le  malade  éprouva  dans  le  mollet  une  douleur  très 
violente  qui  dura  une  heure  environ  ;  toute  la  jambe  devint  immé- 
diatement très  volumineuse,  insensible,  et  toute  la  partie  située  au- 
dessous  du  mollet  devint  froide.  Cet  état  persista  jusqu'au  Si  août; 
quelques  phlyetènes  se  manifestèrent.  Le  malade  fut  transporté  & 
Beaujon,  où  on  constata  l'état  suivant  : 

Toute  la  jambe  droite  est  énormément  gonflée,  distendue,  viola- 
cée; la  partie  située  au-dessous  du  mollet  présente,  outre  le  gon- 
flement, quelques  phlyetènes  ;  elle  est  froide,  complètement  insen- 
sible. Tout  le  mollet  et  le  creux  poplité  sont  le  siège  d'une  tension 
considérable;  les  mains,  appliquées  sur  la  tumeur,  n'ont  pas  l.i 

48. 
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sensation  de  la  fluctuation,  mais  d'un  corps  mollasse,  situé  profon- 
dément sous  les  tissus;  on  ne  perçoit  pas  sensiblement  les  battements 
artériels,  mais  on  voit  parfaitement  tes  doigts  soulevés.  L'ausculta- 
tion montre  un  bruit  de  souflle  très  faible  et  très  éloigné. 

Toutes  les  artères  superficielles  des  membres  ne  paraissent  pas 
dilatées.  Au  premier  temps  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  au 
cœur.  Le  malade  est  pâle;  depuis  près  d'un  mois  il  a  refusé  toute 
espèce  d'aliment.  Le  pouls  est  petit,  la  peau  un  peu  chaude  et  sèche. 

On  pratique  ce  matin  l'amputation  de  la  cuisse. 

Examen  du  membre.  —  Une  incision  longitudinale,  pratiquée  à 
la  partie  postérieure  du  membre  depuis  le  niveau  de  l'amputation 
jusqu'au  talon,  permet  de  constater  une  dilatation  considérable  de 
toutes  les  veines  superficielles.  L'aponévrose  jambière  est  disten- 
due considérablement,  hypertrophiée.  En  l'incisant ,  on  voit  au- 
dessous  les  muscles  jumeaux  distendus  et  ecchymoses  par  places. 
L'arière  disséquée  peut  être  suivie  jusqu'au  niveau  de  l'insertion 
supérieure  de  ces  muscles;  il  en  est  de  même  du  nerf.  En  incisant 
le  tendon  d'Achille  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  talon ,  et 
en  le  disséquant  de  bas  en  haut ,  on  voit  que  la  tumeur  est  bridée 
et  limitée  par  les  insertions  des  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Une 
incision  longitudinale  pratiquée  entre  les  deux  muscles  jumeaux 
fait  reconnaître  on  amincissement  considérable  de  ces  muscles  ,  et 
conduit  dans  une  cavité  remplie  de  caillots  sanguins,  dont  ceux  qui 
sont  placés  supérieurement  paraissent  être  les  plus  anciens.  Cette 
cavité  est  limitée  par  les  insertions  des  jumeaux  ,  par  l'aponévrose 
qui ,  unissant  entre  eux  ces  muscles  ,  se  prolonge  snr  la  gaine  de 
l'artère  poplitée ,  avec  laquelle  elle  se  confond  par  les  jumeaux ,  le 
soléaire  et  la  face  postérieure  de  l'articulation  du  genou.  En  dissé- 
quant l'artère,  on  la  suit  intacte  jusqu'au-dessous  de  l'interligne 
articulaire,  où  on  la  voit  s'ouvrir  dans  la  cavité  précédemment  dé- 
crite par  une  ouverture  arrondie,  dont  le  diamètre  est  celui  de  l'ar- 
tère poplitée.  A  la  partie  inférieure  du  sac  on  voit  une  arrière-ca- 
vité permettant  l'introduction  du  pouce,  et  qui  n'est  autre  choie 
que  le  bout  inférieur  de  l'artère  poplitée  dilatée.  A  2  centimètres 
environ  au-dessous  ,  l'artère  poplitée  fournit  la  tibiale  antérieure. 
Quand  on  a  enlevé  les  caillots  contenus  dans  la  cavité ,  on  la  voit 
tapissée  dans  la  moitié  externe  de  la  circonférence  par  une  tnem- 
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brane  veloutée  qui   parait  être    la  tunique    interne  de  l'artère 
rompue. 

En  aucun  point  l'artère  ne  présente  d'altération;  on  n'y  voit  au- 
cune espèce  de  dégénérescence. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  la  lésion  a  commencé  par  la  dilatation 
de  la  partie  inférieure  de  l'artère  poplitée ,  dont  les  tuniques  se 
sont  ultérieurement  rompues  par  suite  de  l'accroissement  et  de  la 
distension  du  sac. 

Cette  observation  me  paraît  digne  d'intérêt  sous  plusieurs  rapports: 

1°  Le  mode  de  formation  do  sac  anévrismal  diffère  essentielle- 
ment de  celui  que  Ton  observe  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  ces 
derniers,  en  effet,  Tarière,  dont  les  tuniques  propres  sont  altérées, 
•ans  offrir  cependant  de  dilatation  notable,  se  perforent  ;  et  le  sang 
l'épanchant  sous  la  tunique  celluleuse  forme  une  poche  ou  cavité 
adossée  au  vaisseau  et  communiquant  avec  lui  par  une  ouverture  plus 
ou  moins  considérable.  Dans  le  cas  actuel  on  ne  voit  rien  de  sem- 
blable ;  l'artère  semble  être  brusquement  interrompue  par  le  sac. 
Le  bout  supérieur  conserve  son  calibre  normal  et  l'intégrité  de  ses 
parois  jusqu'au  point  où  il  s'abouche  dans  la  cavité  du  sac.  Quant 
an  bout  inférieur,  il  commence  par  une  extrémité  in fundibuli forme 
assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  ;  ouvert  dans  le  sac 
par  sa  base,  il  va  en  se  rétrécissant,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  au 
diamètre  normal  de  l'artère  poplitée. 

Ce  cas  est  évidemment  un  exemple  de  ces  anévrimes  vrais  dont 
Scarpa  niait  l'existence.  Si  j'insiste  beaucoup  pour  en  démontrer 
toutes  les  particularités ,  bien  que  aujourd'hui  la  doctrine  du  chi- 
rurgien de  Pavie  soit  généralement  regardée  comme  trop  absolue , 
c'est  que  de  nos  jours  quelques  écrivains  ont  contesté  la  nature  des 
faits  que  l'on  avait  opposés  à  celte  doctrine ,  qu'ils  ont  tenté  de 
réhabiliter. 

2°  L'accident  qui  a  motivé  l'amputation  de  la  cuisse  chez  notre 
malade  a  été  la  rupture  du  sac  et  l'effusion  du  sang  au  sein  des 
parties  molles  de  la  jambe. 

Cet  accident  semblerait  très  rare,  si  j'en  jugeais  par  le  très  petit 
nombre  de  faits  analogues  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
et  cependant  je  l'ai  observé  trois  fois  dans  l'espace  de  quelques 
années.  Est-ce  là  l'effet  pur  et  simple  de  ces  hasards  familiers  aux 
chirurgiens?  D'après  ce  que  j'ai  vu,  et  ce  que  la  théorie  permet  de 
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pressentir,  les  conséquences  de  cet  accident  diffèrent  suivant  la 
siège  de  l'anévrbme  et  du  point  où  le  sac  s'est  rompu. 

•  Dans  un  cas  que  j'ai  fait  connaître  il  y  a  près  de  trois  ans  à  la 
Société  de  chirurgie,  la  maladie  occupait  la  portion  crurale  de  l'ar- 
tère poplitée.  Le  sang  s'était  épanché  d'abord  dans  le  tisso  cellu- 
laire de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  sans  dépasser  en  bas  le 
niveau  de  l'articulation  du  genou  ;  de  là  il  s'était  élevé  le  long  du 
nerf  scialique  jusqu'à  la  hanche,  la  fesse,  et  avait  même  pénétré 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Datas  le  cas  actuel ,  et  dans  un  troisième  que  j'ai  observé  il  y  a 
deux  mois,  l'anévrisme  occupait  la  portion  jambière  de  l'artère  po- 
plitée. Le  sang ,  au  lieu  de  remonter  vers  la  cuisse ,  s'est  répandu 
dans  l'épaisseur  du  mollet  et  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  trè*  exactement  circonscrit  dans  ses  limite*  su  péri  fores,  il 
n'a  jamais  dépassé  le  niveau  de  l'insertion  des  muscles  jumeaux. 

C'est  qu'en  effet  il  existe  une  aponévrose,  non  décrite  dans  nos 
traités  d'analomie,  qui  divise  la  région  poplitée  en  deux  por- 
tions :  l'une  crurale  et  l'autre  jambière.  Cette  aponévrose ,  qui  re- 
couvre la  face  postérieure  des  muscles  jumeaux,  confondue  d'abord 
avec  l'aponévrose  jambière ,  se  plonge  dans  l'excavation  poplitée 
au  niveau  de  l'insertion  supérieure  de  ces  muscles,  et  vient  se  con- 
tinuer avec  la  gatne  des  vaisseaux  poplités.  Cette  lame  fibreuse, 
très  dense  et  très  visible  sur  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  soumet- 
tre à  la  Société ,  doit  naturellement  intercepter  toute  communica- 
tion entre  la  partie  crurale  et  la  partie  jambière  de  la  région  ;  elle 
s'oppose  ainsi  à  la  migration  du  sang  de  l'une  dans  l'autre. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demabquay, 


Séance  du  13  septembre  1851. 
Vvéatdenae  4e  Jf.  JfAaag*. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

— A  l'occasion  de  ce  dernier,  M.  Guettant,  revenant  sur  las 
malades  présentés  par  M.  Monod ,  guéris  de  tumeurs  értctiles  con- 
sidérables par  F  usage  du  selon,  constate  d'abord  les  résultats  heu- 
reux obtenus  par  M.  Monod  ;  mais  il  ni  peut  admettra  une  la  aé- 
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ton  appliqué  «a  traiteipppt  de*  tumeurs  érectiles  soit  i|n  bon  mode 
de  traitement,  et  il  $  vu  des  accidents  mortels  survenir  h  la  mite 
d#  son  usage;  et  pour  lui»  il  préftre,  comme  étant  inoffeusivea  et 
donnant  de  bpns  résultats,  les  aiguilles  de  platine  rppgie*  •  blanc 
et  passées  un  certain  nombre  de  fois  à  travers  tes  tumeurs  que  Ton 
vent  détruire.  Depuis  qu'il  agit  ainsi,  il  ne  éprouvé  auiun  acci- 
dent, et  ift  a  pbtenu  des  résultats  avantageux. 

A  propos  des  pièces  pathologiques  présentée*  par  M.  Worel- 
I*avallée,  M.  Geersant  fait  observer  que  la  présence  de  faussée 
membranes  s'étendent  à  tout  l'arbre  bronchique  n'est  pas»  pour 
lui ,  une  contre-indication  à  la  broncbotomip;  il  a  opéré  un  enfant 
qui  |  depuis  huit  jours,  rendait  des  fausses  membranes  développées 
dans  les  plus  petites  ramifications  bronchiques  et  l'enfant  a  guéri 
Pour  |ui,  ce,  qui  amène  |a  g£ne  de  (a  respiration  et  l'étouffetneot, 
ce  sont  surtout  les  fausses  membranes  développées  sur  les  cordée 
vocales.  Il  a  eu  occasion  de  voir  un  enfant  guérir  d'un  croup  sans 
ppération  après  avoir  ren<Ju  des  fausses  membranes  représentant 
parfaftpiqent  l'arbre  bronchique  jusque  4ans  spe  dernières  avisions. 
|1  ne  feut  donc  pas  rejeter  la  trachéotomie  'dans  }ps  cas  analogues 
}  pelui  rapporté  par  M.  More);  par  dans  cee  caa  la  chirurgien  peut 
encore  être  utile. 

M.  Morel-Laval^ée  fait  observer  qu'il  avait  affaire  à  un  croup 
secondaire  à  une  maladie  exanthématique,  et  qu'il  est  générale- 
ment admis  à  l'hôpital  iêê  Enfants  que  U  IracMptPt&i*  ue  réussit 
pas  dans  eps  cas.  D'ailleurs ,  ajouta  M.  Moral ,  il  n'y  avait  aucune 
Causai  membrane  sur  les  cordes  vpceles  qui  ait  pu  amener  la 
mort. 

JiomreMi  détail*  donnée  par  H.  Vidal  anr  Fanatomle  pathologique 
de  la  tamenr  teaftleulnlre  qa'll  a  enlevée. 

Il.ifinau  Permettes-moi  quelques  mots  encore  relativement  à  la 
tumeur  des  bourses  que  j'ai  extirpée.  Je  liens  à  rappeler  : 

1°  Que,  dans  mes  conférences  à  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  considéré 
datte  tumeur  comme  étant  de  mauvaise  nature. 

2°  Quand  je  présentai  le  malade  à  la  Société,  je  dis  encore  qu'il 
portait  une  tumeur  maligne.  Je  ne  me  refusais  par  d'admettre  dans 
en  composition  le  tissu  fibreux ,  la  tissu  cartilagineux;  mais ,  selon 
«ni,  l'élément  cancéreux  devait  y  être  représenté. 
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3°  Après  l'extirpation,  et  la  tumeur  étant  ouverte,  on  trouva 
qu'elle  était  formée  surtout  par  une  matière  d'aspect  tuberculeux. 
11  fut  donc  convenu  que  j'avais  extirpé  des  tubercules.  Mais,  même 
en  présence  de  cette  pièce,  fort  de  mon  observation,  et  appuyé  sur 
ta  règle  qui  veut  qu'une  tumeur  solide  et  chronique  d'un  seul  côté 
des  bourses  soit  maligne,  je  persistai  à  la  considérer  comme  telle. 

J'en  appelai  au  microscope  et  à  l'observation  ultérieure  de 
l'opéré.  MM.  Robin  ,  Gosselin  et  Galliet  ont  soumis  cette  tumeur  à 
un  examen  microscopique  minutieux.  Je  dois  à  l'obligeance  de 
M.  Robin  une  note  très  détaillée ,  dans  laquelle  les  éléments  sont 
décrits.  Ceux  du  cancer  s'y  sont  trouvés.  C'étaient  des  noyaux ,  dit 
M.  Robin,  caractéristiques  par  leur  quantité,  leur  grand  volume, 
leur  forme.  Quant  à  la  matière  d'aspect  tuberculeux ,  elle  n'était 
nullement  formée  par  des  tubercules  ;  c'était  la  xanthose  de  M.  Le- 
bert,  élément  qui  se  rencontre  souvent  dans  le  cancer  du  testicule 
et  dans  celui  de  l'ovaire. 

Le  microscope  vient  donc  en  aide  ici  à  l'observation,  et  je  m'en 
félicite.  Mais  je  manquerais  de  franchise  si  je  (lisais  que  j'aurais 
changé  d'opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur  en  présence  d'un 
résultat  contraire.  Je  pense  que  l'observation  clinique  doit  s'aider 
du  microscope ,  mais  qu'elle  ne  doit  jamais  fléchir  devant  lui. 


M.  Hugoikr  fait  la  communication  suivante  sur  un  mode  de  gué- 
rison  de  Fhydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vaginale  après 
la  ponction  et  l'injection,  sur  un  sujet  mort  de  tétanos  le  sixième 
jour  de  l'opération.  Nouvelle  espèce  de  tumeur  des  bourses,  on 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Le  25  août  1851 ,  est  entré  à  l'hôpital  Beaujon  le  nommé  Amand 
(Jean) ,  âgé  de  cinquante  ans ,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne, 
d'une  bonne  constitution ,  pour  être  opéré  d'une  hydrocèle  simple 
du  côté  gauche. 

Le  27,  l'opération  par  ponction  et  injection  vineuse  fut  prati- 
quée ;  il  y  avait  un  litre  et  demi  environ  de  sérosité  citrine  trans- 
parente dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

Le  testicule  était  sain;  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  sensi- 
bilité étaient  naturelles.  L'injection  fut  peu  douloureuse.  Comme 
une  première  seringue  ne  semblait  pas  avoir  rempli  suffisamment 
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la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  on  essaya  d'en  pousser  une  se- 
conde; une  très  petite  quantité  de  vin  parvint,  cette  fois,  dans  la 
tonique,  la  presque  totalité  étant  remontée  au-dessus  du  piston,  qui 
jouait  trop  facilement  dans  le  corps  de  pompe. 

D'après  la  quantité  d'injections  sortie  de  la  tunique  vaginale, 
nous  craignîmes  qu'une  portion  du  liquide  n'eût  passé  dans  le  tissu 
cellulaire;  nous  pratiquâmes  de  suite  deux  mouchetures  aux  enve- 
loppes du  testicule,  et  nous  pûmes  nous  convaincre  qu'aucune 
partie  de  l'injection  n'avait  été  poussée  entre  les  enveloppes  testw 
colaires;  la  seringue  fut  alors  démontée,  et  on  retrouva  le  vin 
passé  au-dessus  du  piston.  (Cataplasme  sur  les  bourses.)  L'inflam- 
mation et  le  gonflement  consécutifs  furent  très  modérés ,  il  n'y  eut 
pas  même  de  fièvre.  —  Limonade  ;  diète. 

Le  lendemain  28 ,  pas  de  douleurs;  c'est  à  peine  si  le  volume  de 
la  tumeur  était  égal  à  celui  quelle  offrait  avant  l'opération.  Pas  de 
fièvre.  — Deux  potages. 

Le  29  et  le  30,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  31 ,  dimanche  matin,  la  tumeur  commence  déjà  à  diminuer. 
Le  malade  se  sent  très  bien ,  et  demande  une  portion  d'aliments, 
qui  lui  est  accordée.  La  piqûre  de  la  ponction  et  les  deux  mouche- 
tures sont  cicatrisées.  Dans  la  journée ,  il  éprouve  une  forte  émo- 
tion à  la  vue  de  plusieurs  personnes  de  sa  famille;  le  soir  il  se 
plaint  à  un  malade  de  la  salle  d'un  malaise  qu'il  attribue  à  l'a- 
gitation qu'il  a  éprouvée  par  le  contentement  d'avoir  vu  Iesdites 
personnes.  Nuit  agitée  ;  tête  lourde. 

Le  1"  septembre ,  à  la  visite ,  il  demanda  deux  portions  d'ali- 
ments et  de  vin,  auxquelles  il  n'a  pas  touché;  après  la  visite,  il  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tête  et  d'une  pesanteur  extraordinaire  du 
cerveau  ;  le  visage  était  d'un  rouge  pourpre  ;  sur  l'observation  qu'on 
lui  fit ,  pourquoi  il  n'avait  pas  fait  observer  son  mal  à  M.  Huguier, 
il  répondit  qu'alors  son  indisposition  était  supportable;  sinapismes 
aux  jambes.  Quelque  temps  après,  il  se  plaint  d'une  douleur  vive 
depuis  le  sommet  de  la  tête  et  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
il  dit  qu'il  éprouve  de  la  gêne  et  comme  une  paralysie  dans  les  mâ- 
choires, qui  se  fermaient  insensiblement  et  malgré  lui;  que  la  gorge 
lui  fait  un  mal  affreux;  qu'il. a  les  mains  et  les  jambes  froides; 
les  extrémités,  en  effet,  étaient  tout  à  fait  froides. 

L'interne  de  garde  est  appelé;  l'opium  est  administré.  Dans  le 
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courait  dp  U  journée,  les  mêmes  douleurs  et  pes anteur  «Je  cerveau 
fMgmeptèrpnt  graduellement  ;  |e  malade  se  coucha  sur  le  dos  fgnç 
pouvoir  prendre  une  autre  position;  sa  t£te  se  renversa  en  arrière: 
il  lui  fut  impossible  de  la  redresser  ;  le  tronc  commença  également 
à  se  renverser  en  arriéra;  la  respiration  était  un  peu  gênée;  une 
fueur  abondante  couvrait  son  corps;  on  voulut  le  changer  de 
linge,  ce  qu'il  fut  impossible  de  faire,  car  aussitôt  qu'on  le  touchait 
il  jetait  des  pris  arrachés  par  la  douleur  que  lui  causaient  les  moirir 
d/e*  attouchements  qu'on  lui  faisait  en  soutenant  sa  tête,  qui,  disait- 
jl,  était  lourde  comme  du  plomb.  On  se  contenta  alors  de  lui  passer 
une  alèze  entre  la  chemise  et  la  peau. 

Le  tronc  se  renversa  de  plus  en  plus  en  arrière;  la  respiration 
devint  difficile;  il  fit  voir  que  ses  mâchoires  étaient  tpuf  &  fi}it  fer- 
mées et  qu'il  lui  était  impossible  de  les  ouvrir. 

M.  Moynier,  interne  du  service,  je  visita  alors ,  lui  prdonna  4e 
nouveau  de  l'opium  et  un  lavement  purgatif;  jl  fut  impossible  (Je 
lui  faire  prendre  les  pilules  d'opium  vu  le  resserrement  des  mâ- 
choires qu'il  cherchait  lui-même  à  vaincre;  le  lavement  fui  rendu 
la  nuit. 

Pe  ni'nnit  A  une  heure  du  matin  9  assoupissement ,  progrès  de 
J'asphyxie';  de  une  heure  à  trois  heures  et  demie  du  matin  v  ino* 
nient  de  la  mort  ;  il  éprouva  plusieurs  secousses  clopiques  9  te  1er 
vaut  brusquement  sur  son  séant  a  l'aide  de  la  corde  du  lit,  râlant 
pi  tournant,  le  tronc  et  la  tête  restant  renversé*  eu.  *yrjfcre. 

jmjtofsi*  lk  3  mTEupw. 

m 

T4U.  —  Les  méninges  sont  légèrement  injectées;  le  liquide  en- 
cépbalp-raclfidiea  n'offre  rien  de  particulier;  le  cerveau  et  la 
inoelle  offrent  nne  consistance  normale;  les  ventricules  du  cerveau 
renferment  nne  pefite  quantité  4e  sérosité  légèrement  rosée  ;  cpn«- 
gestion  violente  de  toute  la  maçse  encéphalique»  particulièrement 
delà  substance ^rise;  la  blanche  est  un  peu  rosée  et  fortement 
piquetée  de  rouge;  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c'était  la  vio- 
lente congestion  d'un  rouge  violacé  de  toute  la  substance  de  la 
protubérance  annulaire,  de  telle  sorte  que  les  épanouissements  ner- 
veux qui  la  traversent  étaient  tout  aussi  visibles  que  si  on  les  eût 
4etsim>*  pour  une  démonstration  aneiomjque.  La  moelle  épinière , 


—  m  — 

dans  tante  ta  longueur  et  son  épaisseur»  plutôt  qui  sa  surface, 
était  le  siège  de  la  même  teinte  duo  rouge  violet. 

Gboaubs  génitaux.  —  Scrotum.  —AU  partie  inférieure,  eu  ait 
veau  de»  piqûres  qui  sont  cicatrisées,  on  trouve  dans  le  tissu  eellu» 
laite  sous-cutané ,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5  francs  environ  , 
une  bien  petite  couche  d'un  liquida  pultacé  d'un  blene  grisâtre  dé-» 
taché  de  la  lymphe  plastique  ou  de  la  sérosité  mêlée  h  nn  peu  de 
pus.  Les  autres  toniques  tesliculaires  sont  seulement  un  peu  injec- 
tées et  légèrement  épaissies.  Le  cordon  testicutaire,  pas  plus  que  Us 
tissus  environnants,  n'offre  la  plus  petite  trace  d'inflammation.  Tu* 
nique  vaginale  légèrement  épaissie,  un  peu  injectée,  ayant  perdu  9a 
transparence. 

Voulant  étudier  avec  soin  l'état  des  parties  qui  étaient  au-dessous 
et  le  mode  de  guérison  de  l'bydrocèle  après  l'iojecijoq ,  j'incisai 
avec  attention  longitud  in  élément  et  couche  par  coucha  la  fuflique 
vaginale  jusqu'à  ce  que  je  fusse  arrivé  4  la  lace  interne.  Voila  ce 
que  j'ai  trouvé  : 

Cette  tonique,  aussi  bien  sur  la  partie  pariétale  que  sur  la  por- 
tion vésieale,  était  tapissée  d'une  pseudo-membrane  derai-transpa* 
rente,  d'un  blanc  grisâtre,  d'une  consistance  asers  ferme  ;  la  partie 
île  cette  fausse  membrane  qui  tapissait  le  feuillet  pariétal  avait  un 
millimètre  d'épaisseur  pour  le  moins;  celle  qui  couvrait  le  feuillet 
testieuJeire  était  moins  épaisse;  elle  avait  tout  au  plus  un  (Jemi- 
millimètre  ;  aile  était  plus  adhérente  au  périoste  que  celle  qui  cou- 
vrait In  feuillet  pariétal  de  la  vaginale;  l'adhérence  entre  ces  deu* 
dernières  parties  avait  lieu  à  f  aide  de  tractus  ou  de  petits  filets  qui 
an  déchiraient  facilement;  il  n'existait  aucun  liquide  entre  les  deux 
surfaces. 

Cette  nouvelle  tunique,  qui  par  sa  disposition  rappelait  en  tout 
celle  de  la  tunique  vsginale  proprement  dite,  puisqu'elle  était  com- 
posée de  dans  feuillets,  l'un  pariétal. et  l'autre  viscéral,  était  com-« 
pesée  de  couches  pu  de  cellules  concentriques  bien  unies  les  unes 
aux  antres;  on  n'y  distinguait  pas  à  l'œil  nu  de  fibriles;  elle  ne 
renfermait  aucun  vaisseau  ;  sa  face  interne ,  au  lieu  d'être  libre, 
lisse  et  polie  comme  celle  d'une  séreuse,  donnait  naissance  à  dhe 
foule  de  lamelles  très  délieaies ,  incolores ,  transparentes  ,  se  croi- 
sant en  mille  directions  différentes,  de  manière  &  intercepter  entre 
ailes  des  cellules  nn  cavités  irrégulières.  Toutes  ees  cavités  étaient 


—  284  — 

remplies  d'une  sérosité  jaune  très  claire,  semblable  à  de  l'ambre  ; 
elles  formaient  tout  autour  du  testicule ,  excepté  vers  le  corps 
dUygmor,  une  masse  ovoïde,  qui  avait  près  d'un  centimètre  d'é- 
paisseur; cette  masse  se  prolongeait  en  pointe  arrondie  entre  l'ex- 
trémité supérieure  du  testicule  et  le  cul-de-sac  que  la  tuniqne  va- 
ginale envoie  dans  la  base  du  cordon. 

Pour  se  donner  une  idée  exacte  de  la  disposition  organique  de 
cette  production  anatomo-pathologique,  il  faut  la  comparer  à  celle 
du  corps  vitré  ;  elle  s'est  moulée  sur  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale et  sur  le  testicule,  comme  le  corps  hyaloïdien  s'est  moulé  sur 
la  cavité  intérieure  de  l'œil  et  sur  le  cristallin  ;  comme  lui ,  elle  est 
formée  d'une  enveloppe  extérieure ,  et  comme  lui  elle  renferme  à 
l'intérieur  des  cellulosîtés  très  minces,  transparentes,  à  peine  visi- 
bles à  l'œil  nu ,  contenant  de  la  sérosité ,  qui  ici  était  jaune  au  lien 
d'être  incolore. 

Si  notre  malade  eût  vécu  plus  longtemps ,  la  sérosité  contenue 
dans  la  cellule  pseudo-membraneuse  se  fût  peu  à  peu  résorbée; 
l'intervalle  continu  entre  le  feuillet  testiculaire  et  le  feuillet  parié- 
tal se  fût  graduellement  rétréci ,  et  les  deux  feuillets  seraient  venus 
se  mettre  en  contact,  adhérant  intimement  l'un  à  l'autre  par  sur- 
face ou  bien  simplement  par  des  filets  celluleux ,  et  la  guérison  eût 
été  obtenue. 

La  connaissance  de  cette  substance  et  de  sa  disposition  explique 
parfaitement  comment  il  se  fait  qu'après  la  guérison  de  l'bydrocèle 
et  même  longtemps  après  cette  guérison,  le  testicule?  quoique  sain, 
parait  plus  volumineux  et  souvent  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé. 
Si  la  sérosité,  au  lieu  d'être  résorbée ,  continue  à  être  sécrétée  par 
les  cellules  pseudo-membraneuses ,  il  se  formera  dans  le  scrotum 
une  tumeur  qui,  à  part  le  manque  de  fluctuation  ,  offrira  tons  les 
caractères  d'une  hydrocèle  ordinaire. 

Aussi  ces  masses  pseudo-membraneuses  et  celluleuses  infiltrées 
de  sérosité  ont-elles  été  prises  pour  une  hydrocèle  par  épanche- 
ment  de  la  tunique  vaginale  jusqu'à  ce  que  l'opération  par  la  ponc- 
tion suivie  d'incision  ait  démontré  l'erreur  du  diagnostic. 

Une  simple  inflammation  de  la  tunique  vaginale ,  sans  opération 
préalable,  pourrait  sans  aucun  doute  produire  cette  exsudation  plas- 
tique cellulo-séreuse.  Nous  pouvons  ainsi  expliquer  le  développe- 
ment de  ces  masses  cellulo-vaeculaire  et  séreuse  plus  ou  moins  vo- 
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lumineuses  qui  enveloppent  le  testicule  et  qui  ont  été  également 
prises  pour  une  simple  hydrocèle  vaginale;  il  peut  même  arriver 
que  les  deux  affections  existent 'ensemble;  c'est  ce  que  nous  avons 
rencontré,  il  y  a  trois  mois  environ,  sur  un  des  malades  de  notre 
service;  il  suffît  que  cette  double  affection  ait  lieu  pour  qu'une 
partie  du  feuillet  pariétal  de  la  pseudo-membrane  n'ait  pas  con- 
tracté d'adhérence  avec  la  portion  correspondante  de  la  tunique  va- 
ginale, qui  dans  ce  point  continue  à  sécréter  de  la  sérosité. 

Chez  le  malade  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  n'a  subi  aucune 
opération ,  la  maladie  était  très  ancienne  ;  elle  avait  succédé  à  un 
violent  effort  pour  ramasser  à  terre  un  corps  très  pesant.  Il  y  avait 
même  chez  cet  individu,  qui  était  âgé  de  quarante-huit  ans,  trois 
espèces  de  tumeurs  séreuses  : 

1°  Une  hydrocèle  enkystée  de  la  base  du  cordon  ; 

2°  Une  hydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vaginale  ; 

3*  Autour  du  testicule,  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
même,  une  masse  cellulo- séreuse  infiltrée  d'une  sérosité  jaunâtre 
et  offrant  tous  les  caractères  de  celle  qui  nous  occupe  ;  seulement 
l'enveloppe  de  cette  masse  était  moins  épaisse  et  presque  transpa- 
rente, ce  qui  tient  probablement  à  l'ancienneté  de  la  maladie; 
elle  adhérait  çà  et  là  à  la  face  interne  du  feuillet  pariétal  de  la  tu- 
nique vaginale  par  des  filaments  et.  quelques  membranes  légères  ; 
son  union  était  presque  intime  avec  le  testicule. 

J'enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  une  partie  de  cette  masse,  que 
je  montrai  le  même  jour  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  4  juin  ;  elle  fut  remise  à  M.  Lebert  pour  en  faire  l'analyse  mi- 
croscopique. Ce  savant  micrographe  reconnut  que  ce  produit  ana- 
tomo-pathologique  était  composé  de  sérosité ,  d'une  petite  quantité 
de  vaisseaux  et  de  tissus  cellulaires  anormaux,  n'ayant  aucune  ana- 
logie de  structure  avec  le  tissu  cellulaire  ordinaire  ou  tout  autre 
tissu  de  l'économie  ;  c'était  une  substance  de  nouvelle  formation. 

Ces  deux  faits,  que  nous  venons  de  rencontrer  dans  un  intervalle 
de  temps  assez  court,  viennent,  en  se  donnant  mutuellement 
appui,  nous  montrer  qu'à  part  les  quatre  espèces  de  tumeurs  sé- 
reuses ou  d'hydrocèles  des  bourses  généralement  connues  et  admi- 
ses sous  les  noms  d'hydrocèles  par  épanchement  de  la  tunique 
vaginale,  par  infiltration  des  bourses ,  par  infiltration  du  cordon  et 
enkystée  du  cordon ,  il  en  existe  une  cinquième  espèce  qui  se  ma- 
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ni  forte  dan»  un  tissa  de  nouvelle  formation,  et  que  nous  proposons 
de  désigner  sous  le  nom  d'hydrocèle  spong'euse  de  la  tunique  vagi- 
nale, pour  ne  pas  la  confondre  avec  l'hydrocèle  par  infiltration, 
soit  du  cordon,  soit  du  tissu  cellulaire  des  bourses.  Celte  cinquième 
espèce  a  déjà  été  rencontrée  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  aucun 
d'eux  n'en  a  connu  ni  la  cause ,  ni  le  mécanisme ,  ni  la  nature ,  ni 
les  symptômes;  elle  n'avait  été  jusqu'à  ce  jour  pour  eux ,  comme 
pour  nous ,  qu'une  cause  d'erreur  de  diagnostic.  Peut-être  qu'en 
tenant  compte  des  antécédents,  du  manque  de  fluctuation  et  de  ten- 
sion de  la  tumeur,  de  sa  mollesse ,  comme  spongieuse  et  lipoma- 
teuse,  parviendra-t-on  un  jour  i  la  reconnaître  saqs  nne  ponction 
préalable. 

Le  selon  ou  l'incision  sont  les  deux  méthodes  de  traitement  qui 
nous  paraissent  mériter  dans  ce  cas  la  préférence  sur  les  autres 
moyens  chirurgicaux;  peut-être  même  accorderions-nous  la  préfé- 
rence au  séton  qui  n'expose  pas  à  la  lésion  du  testicule,  à  des  fis- 
tules par  renversement  de  la  peau  ,  ni  à  une  inflammation  aussi 
considérable. 

Si,  revenant  maintenant  aux  accidents  tétaniques  graves  qui  ont 
enlevé  notre  malade,  où  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  aussi 
affreuse  complication,  nous  nous  demandons  quelle  a  été  la  cause  de 
cet  accident ,  nous  nous  trouvons  réduits  à  de  simples  suppositions»  Il 
n'est  pas  probable  que  le  tétanos  ait  été  déterminé  parles  trois  petites 
piqûres  du  scrotum  qui  étaient  cicatrisées  et  nullement  douloureu- 
ses. Lorsque  la  maladie  s'est  manifestée,  les  bourses  n'étaient  non 
plus  la  siège  d'aucune  douleur  remarquable»  A-t-il  été  produit  par 
un  courant  d'air  froid ,  par  un  refroidissement  dans  la  nuit ,  qui 
nous  aurait  été  cacbé  dans  la  crainte  d'une  réprimande  ?  ou  bien 
a-t-il  été  la  conséquence  de  la  vive  émotion  que  le  malade  avait 
éprouvée  l'avant- veille?  Je  le  crains  d'autant  plus,  que  le  malaise, 
l'agitation ,  les  douleurs  de  tête  ont  -commencé  le  même  jonr,  peu 
de  temps  après  l'émotion.  Il  n'est  cependant  pas  probable  que  cette 
violente  secousse  de  l'âme,  qui  avait  été  pour  lui  très  agréable,  eût 
suffi  à  elle  seule  pour  déterminer  l'affection  tétanique,  si  le  système 
nerveux  de  ce  malade  n'eût  été  ébranlé  par  l'opération  et  le  chan- 
gement de  toutes  se§  habitudes. 
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M.  RoBEAf.  Je  ne  puis  admettre  que  les  accidents  qui  ont  amené 
la  mort  du  malade  de  M.  Huguier  paissent  être  rapportés  au  tétanos 
traumalique.  D'abord  ils  te  sont  déclarés  quand  le  malade  était  à 
peu  près  guéri ,  et  les  détails  cadavériques  fournis  par  l'autopsie 
prouvent  en  effet  que  ce  malheureui  a  succombé  aux  suites  d'une 
congestion  de  la  moelle  épinlèr*  et  de  l'encéphale.  On  sait  déjà  de- 
puis longtemps  que  des  accidents  de  ce  genre  peuvent  se  montrer 
avec  une  inflammation  des  méninges  rachidiettnes  et  dé  la  moelle. 
M.  Moriod  et  moi  atfôtis  rapporté  des  accidents  tétaniques  coïnci- 
dant avec  ces  inflammations.  Tout  récemment  les  chirurgiens  mi- 
litaires ont  décrit  avec  soin  une  méningite  racbldlenne  épidémiqoé 
et  qui  simulait  par  les  symptômes  la  névrose  connue  sous  lé 
nom  de  tétanos. 

M.  Hugtukr.  Pour  moi  le  malade  a  succombé  au  tétanos.  Les 
émotions  morales  vives  que  cet  homme  a  éprouvées,  l'ébranlement 
causé  par  l'opération,  les  phénomènes  éprouvés  pendant  la  vie, 
tout  me  porte  à  croire  que  mon  malade  est  mort  de  tétanos.  Peut- 
être  pourrait-on  rapporter  au  tétanos  lui-même  les  altérations 
trouvées  après  la  mort.  En  un  mot,  les  congestions  pourraient  être 
considérées  comme  l'effet  de  la  maladie  plutôt  que  la  cause. 

M.  Labre  y.  Si  personne  ne  demande  plus  la  parole  sur  cette 
question  ,  je  me  permettrai  d'y  ajouter  deux  mots.  On  ne  saurait 
méconnaître  l'existence  du  tétanos  traumatique  dans  le  cas  dont 
vient  de  parler  M.  Huguier.  Les  symptômes  décrits  par  notre  ho- 
norable collègue *sont  évidemment  ceux  d'un  opislhotonos  complet 
dont  la  cause  première  a  été,  scion  moi»  la  maladie  locale  ou  plutôt 
l'opération  qu'elle  a  nécessitée ,  quoique  la  guérison  fût  déjà  ac- 
complie. 

Nous  savons  tous  qu'une  blessure  en  voie  de  cicatrisation  peut 
être  suivie  de  tétanos ,  pu  égard  à  des  conditions  spéciales ,  comme 
le  siège,  la  nature  dé  la  lésion,  certaines  plaie*  ,  entre  antres ,  par 
piqûre  ,  par  déchirure  ,  soit  des  extrémités  des  rtiettibreS  ,  Soit  des 
parties  génitales.  Nous  avons  encore  observé  le  même  résultat  sous 
l'Influence  de  cautes  extérieures ,  telles  que  la  chaletir  extrême  ou 
les  variations  brusques  de  là  température.  Il  peut  Se  faire  enCn 
que  de»  affections  secondaires  i  l'affection  principale  Ou  Byflfoptô- 
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malique  de  la  blessure  favorisent  à  leur  Cour  le  développement  du 
tétanos.  C'est  ainsi  que  des  symptômes  d'inflammation  du  cerveau , 
de  la  moelle  ou  des  méninges  v  surgissent  quelquefois  comme  com- 
plication des  lésions  accidentelles,  déterminent  des  phénomènes 
tétaniques,  entraînent  une  mort  rapide ,  et  se  révèlent  à  l'autopsie 
par  les  caractères  anatomiques  d'une  phlogose  circonscrite  ou  dif- 
fuse de  l'encéphale. 

Voilà  comment ,  si  je  ne  me  trompe ,  Ton  peut  apprécier  l'ori- 
gine et  les  causes  du  tétanos  dans  des  conditions  semblables ,  sans 
que  Ton  ait  besoin  de  supposer,  avec  M.  Robert,  l'esseotialilé  d'une 
méningite  cérébro-spinale,  ni  le  développement  d'un  tétanos  spon- 
tané. Voilà  enfin  pourquoi  je  considère  le  fait  dont  M.  Huguier 
vient  de  vous  entretenir,  comme  démontrant  la  réalité  d'un  tétanos 
traumatique.  Je  proposerais  seulement  de  l'appeler  consécutif  pour 
le  différencier  de  celui  qui  serait  primitif. 

Correspondance . 

M.  Lucas  Championnière  adresse  le  numéro  de  septembre  de  son 
Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique. 

M.  Boys  de  Loury,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine, 
demande  le  deuxième  volume  de  nos  mémoires ,  et  le  premier  de 
nos  bulletins. 

M.  Larrey  annonce  à  la  Société  que  M.  le  professeur  Roux  a  fait 
hommage  à  l'Institut  du  second  volume  de  nos  mémoires  et  du  pre- 
mier de  nos  bulletins.  Cet  honorable  professeur  a  accompagné  cet 
hommage  d'une  analyse  rapide  des  principaux  mémoires  contenus 
dans  ce  volume. 

M.  Le  Roy-d'Etiolles  adresse  à  la  Société  un  Mémoire  sur  les 
calculs  urétraux  et  prostatiques.  (Une  commission  composée  de 
MM.  Giraldès,  Gosselin  et  Demarquay,  est  chargée  de  faire  un 
rapport) 

Rapport. 

M.  Demabquay  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  pré- 
sentés à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Soulé,  chirurgien  adjoint  de 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  : 

M.  Soulé  jeune,  chirurgien  distingué  de  Bordeaux,  vous  a  adressé, 
il  y  a  quelques  mois ,  deux  mémoires  sur  lesquels  vous  m'avez 
chargé  de  faire  un  rapport. 
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Le  premier  de  ces  mémoires  parut  en  1847 ,  et  il  a  pour  tilre  : 
Quelques  réflexions  sur  les  principales  indications  de  la  broncho- 
tomie.  Sous  ce  titre  modeste ,  M.  Soulé  a  publié  une  dissertation 
tris  bien  faite  sur  les  indications  de  la  broncholomie.  Il  étudie  avec 
an  soin  extrême,  et  il  expose  avec  beaucoup  de  clarté  les  motifs 
qui  devraient  porter  les  médecins  à  recourir  à  la  broncbotomie  ; 
fidèle  à  ses  principes  ,  il  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  dans 
le  cas  de  danger  extrême ,  et  une  fois  il  eut  le  bonbeur  de  sauver 
son  malade. 

Il  y  a  un  certain  ordre  d'indications  de  la  broncbotomie  sur  les- 
quelles les  médecins  sont  généralement  d'accord  :  telles  sont  celles 
qui  résultent  de  la  présence  de  corps  étrangers  s' opposant  au  pas- 
sage direct  ou  indirect  de  F  air  pour  les  besoins  de  la  respiration. 
Le  travail  de  Louis  sur  ce  sujet  et  le  fait  rapporté  par  Habicot  ont 
généralement  porté  la  conviction  dans  les  esprits  ;  et  le  dernier 
mémoire  de  M.  Jobert  publié  sur  ce  sujet  est-  de  nature  à  ne  lais* 
ser  aucun  doute  sur  F  opportunité  de  la  broncbotomie  dans  le  cas 
où  un  corps  étranger  est  arrêté  dans  les  voies  aériennes.  En  effet , 
cet  habile  chirurgien  a  démontré,  par  des  expériences  directes, 
qu'an  corps  étranger  ayant  4  lignes  d'étendue  en  tous  sens  ne 
peut,  à  cause  de  la  disposition  particulière  de  la  glotte ,  être  rejeté 
an  dehors  par  les  efforts  de  la  nature  ;  il  a  démontré,  de  plus, 
dans  ce  travail,  les  dangers  et  les  altérations  dont  ces  corps  étran- 
gers peuvent  devenir  la  cause  par  les  diverses  positions  qu'ils  sont 
susceptibles  de  prendre  et  par  leur  contact  avec  la  muqueuse  bron- 
chique. Ces  désordres,  il  faut  le  dire,  avaient  vivement  fixé  l'at- 
tention des  membres  de  l'Académie  de  chirurgie ,  et  depuis ,  celle 
de  beaucoup  de  chirurgiens  distingués. 

Sous  ce  rapport ,  il  n'y  a  pas  de  doute  dans  les  esprits.  Lorsque 
les  soins  médicaux  ont  été  insuffisants,  l'opération  est  généralement 
acceptée.  La  statistique  est  également  favorable  à  cette  opération  ; 
car,  sur  59  opérations  faites  dans  ce  but ,  il  y  eut  42  succès  et  1 7 
revers;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la 
bsonchototnie  appliquée  aux  affections  médicales  proprement  dites, 
comme  l'œdème  de  la  glotte,  le  croup ,  etc.  Il  exisle  encore,  ou  du 
moins  il  existait  encore  à  l'époque  où  M.  Soulé  a  publié  son  tra- 
vail, une  certaine  résistance  de  la  part  de  quelques  médecins  de 
Bordeaux  i  cette  opération  ;  notre  confrère  a  eu  â  se  défendre 
h.  19 
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d'avoir    eu    recours    à   la  trachéotomie  dans  les  circonstances 
que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Il  manquait  au  travail 
de  notre  confrère  l'autorité  des  chiffres  :  une  statistique  bien  faite, 
jointe  aux  puissantes  raisons  qu'il  invoque ,  eût  sans  doute  con- 
vaincu   tous    les   opposants;    mais   les    travaux    importante  de 
MM.  Trousseau  e,l  Sestier  sur  ce  sujet  n'étaient  pas  encore  publiés. 
Or,  il  résulte  du  travail  de  M.  Sestier  sur  l'œdème  de  la  glotte, 
ou  l'angine  laryngée  œdémateuse,  que,  sur  107  cas  d'autopsie, 
F  œdème  est  toujours  resté  limité  au  larynx ,  excepté  six  fois  OÙ 
il  s'étendit  à  la  trachée- artère,  et  une  fois  aux  bronches  ;  et  une 
circonstance  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  le  liquide,  dans  le 
cas  d' œdème  de  la  glotte,  est  promptement  résorbé.  Cette  tendance 
de  la  maladie  à  rester  limitée  au  larynx ,  la  promptitude  avec  la- 
quelle elle  disparait  sont,  suivant  moi,  deux  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  la  bronchotomie;  mais,  outre  ces  raisons,  il  en  est  une 
plus  puissante  encore,  et  qui 'ressort  des  recherches  de  M.  Sestier 
sur  la  bronchotomie  dans  le  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse  : 
c'est  que,  sur  36  opérations  faites  pour  remédier  &  la  suffocation 
amenée  par  la  maladie ,  il  y  a  eu  13  succès  et  93  morts  ;  encore , 
dans  ce  cas,  huit  fois  l'opération  a  été  faite  contre  tontes  les  réglée 
de  l'art. 

Il  faut  encore  noter  que  très  souvent  F  œdème  de  là  glotte  sur* 
vient  à  la  fin  de  longues  maladies,  quand  le  malade  est  épuisé ,  ou 
encore  comme  complication  d'affection  chronique  dû  larynx  on  di 
l'arrière-gorge.  Tel  est  le  résultat  brut  de  ces  recherches  ;  maïs  ai 
on  continue  la  lecture  du  savant  mémoire  de  M.  Sestier,  on  se  con- 
vainc que  l'opération  qui  nous  occupe  est  d'autant  moins  grave 
qu'elle  est  faite  sur  des  individus  dont  la  constitution  n'est  point 
altérée  par  des  maladies  antécédentes  plus  on  moins  longues  et 
plus  ou  moins  graves. 

«  En  résumé  ,  dit  M.  Sestier ,  la  bronchotomie  a  réussi  dans  les 
»  3/4  environ  des  cas,  lorsque  l'angine  Infiltro-laryngéè  était  Mé 
»  i  une  inflammation  aiguë  de  l'arrière-gorge  ;  l'opération  a  réussi 
»  dans  les  5/8*  des  cas ,  lorsque  celte  Inflammation  gutturale  s'est 
9  développée  chez  des  sujets  auparavant  bien  portants;  et  même 
%  elle  a  réussi  dans  les  4/56  des  cas,  lorsque  celte  Inflammation 
»  gutturale  apparue  chez  des  individus  bien  portants  était  légère. 
»  Bien  an  contraire ,  la  bronchotomie  n'a  pins  réussi  que  dans  le 
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»  1/14*  des  cas,  lorsque  l'infiltration  aryténo-épiglottique  a  été 
»  symptomatique  de  laryngite  chronique ,  et  même  elle  a  échoué 
»  toutes  les  fois  que  cette  infiltration  a  été  consécutive  à  la  laryn- 
»  gîte  nécrosique  ou  sous-glottique.  » 

A  Fépoque  où  M.  Soulé  a  publié  son  travail ,  il  Aurait  pu  in- 
voquer quelques  recherches  statistiques  A  l'appui  de  sa  thèse  sur 
Fopportunité  de  la  bronchotomte  dans  le  cas  de  croup.  En  effet , 
malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouve  sou- 
vent le  chirurgien  quand  H  est  appelé  A  pratiquer  cette  opération , 
il  résulte  néanmoins,  des  recherches  de  MM.  Velpean  et  lousset , 
que,  sur  140  opérés  suivant  M.  Velpeau ,  il  y  a  eu  28  gûérisons  et 
112  morts,  et,  suivant  M.  Jousset ,  219 opérations  ont  donné  40 
succès ,  c'est-à-dire  qu'en  combinant  ces  deux  tableaux  on  arrive 
à  1/5*  de  guérison.  Si  nous  prenons  le  dernier  relevé  statistique 
donné  par  M.  Trousseau,  nous  voyons  que,  sur  169  trachéotomies, 
dont  11  peur  maladie  chronique  du  larynx  et  158  pour  croup ,  il  a 
obtenu  43  gûérisons,  plus  du  quart  ;  et  si  on  ne  tient  compte  que 
des  opérations  faites  depuis  le  mois  de  janvier  et  avec  certaines 
modifications  opératoires,  les  résultats  sont  bien  plus  satisfaisants , 
car,  sur  19  trachéotomies ,  il  y  avait  8  gûérisons  et  un  malade  en 
traitement.  La  pratique  de  M.  Guersant  n'est  pas  moins  heureuse. 
Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Soulé  avait  donc  raison  de  défendre,  A 
Bordeaux,  la  bronchotomie  comme  moyen  d'obtenir  la  guérison 
âeê  maladies  médicales  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Le  second  travail  de  M.  Soulé  a  pour  titre  :  Choix  et  observations 
chirurgicales  recueillies  à  [hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Ce  travail  est  intéressant  par  les  faits  qu'il  contient ,  par  la  ma- 
nière dont  ils  ont  été  recueillis  et  par  les  réflexions  théoriques  ou 
pratiques  qui  les  accompagnent  ;  il  porte  en  effet  sur  beaucoup 
de  points  de  chirurgie ,  et ,  par  cela  même ,  il  échappe  à  l'ana- 
lyse. Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui  mérite  de  fixer  votre 
attention  ;  elle  a  pour  titre  :  Anéviisme  de  l artère  scapulaire  infé- 
rieure; ouverture  de  la  tumeur.  Mort.  —  Voici  le  résumé  du  fait. 
Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  se  présente  avec  une  tumeur 
axiltaire  qui  date  de  quinze  jours  ;  une  ponction  est  faite ,  et  il  s'é- 
coule une  certaine  quantité  de  sang.  Avant  cette  ponction  ,  aucun 
signe  ne  pouvait  faire  admettre  la  présence  d'un  anévrisme.  Des 
hémorrhagies  se  reproduisent  t  et  le  malade  succombe.  A  l'au- 

49. 
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topsic  ,  en  isolant  la  scapulaire  inférieure ,  ou  découvre  une  po- 
che anévrismale  dont  il  n'existe  plus  que  la  moitié  postérieure, 
ayant  la  grosseur  d'une  noix  environ  ,  siégeant  dans  le  point  où 
cette  artère  contourne  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  pour  se  ren- 
dre dans  la  fosse  sous-scapulaire.  Cette  tumeur,  doublement  intéres- 
sante par  le  siège  qu'elle  occupait  et  par  Terreur  k  laquelle  elle  a 
donné  lieu,  doit  être  rapprochée  de  celles  qui  sont  contenues  dans 
le  mémoire  de  Ribes. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  les  travaux  de  M.  Soulé  ;  ils  m'ont 
paru  assez  intéressants  pour  fixer  votre  attention.  J'espère  que 
vous  voudrez  bien  en  tenir  compte,  le  jour  où  M.  Soulé  vous  adres- 
sera un  travail  manuscrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

—  M.  Majuolin  commence  la  lecture  d'un  rapport  étendu  sur 
les  travaux  de  M.  Borelli. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Démarqua  y. 
Séance  du  17  septembre  1851. 

Présidence    de  M.   LAtAET. 

Fractures  de  la  elaTtoule. 

M.  Robert  présente  à  la  Société  un  malade  traité  par  lui  i  l'hô- 
pital Beaujon  d'une  fracture  de  clavicule  par  la  position  seulement 
Le  résultat  obtenu  est  très  avantageux.. 

IféTrome  plantaire. 

Rapport  de  M.  Marjolin  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Borelli 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
rendre  compte  de  plusieurs  travaux  de  M.  le  docteur  Borelli ,  de 
Turin.  Aujourd'hui  je  viens,  au  nom  de  la  commission  que  vous 
avez  nommée,  vous  entretenir  d'un  fait  inédit  fort  curieux  qu'il  a 
adressé  à  la  Société.  Il  s'agit  d'une  tumeur  du  genre  des  névromes 
développée  sous  le  pied,  sur  le  trajet  d'uu  des  nerfs  plantaires,  et 
ayant  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  les  plus  prononcés  de  cette 
affection  nerveuse,  généralement  connue  sous  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy. 
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Autant  que  je  puis  le  croire  t  d'après  les  recherches  que  j'ai 
faites,  c'est  la  première  fois  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  le  ré- 
sultat d'une  pareille  cause. 

Voici  l'observation  de  M.  Boreili  : 

Chorea  Sancti  Viù.  Guérison  par  le  moyen  de  t  ablation  dune 
double  tumeur  (névrome)  sous  la  plante  du  pied  droit. 

Je  visitais  dans  le  mois  d'août  1844 ,  aux  environs  de  Turin  ,  un 
jeune  homme  de  treize  ans,  d'un  tempérament  nerveux  sanguin  , 
de  constitution  robuste ,  fils  de  parents  également  sains  et  robus- 
tes, qui  se  trouvait  depuis  cinq  ou  six  mois  en  proie  à  une  vérita- 
ble chorea  Sancti  Vili.  Tous  les  remèdes  employés  jusqu'alors  n'a- 
vaient pu  le  calmer;  au  contraire,  le  mal  ne  faisait  qu'empirer  de 
jour  en  jour.  Dans  l'examen  attentif  que  je  fis  de  la  maladie,  il  me 
fut  impossible  de  découvrir  en  aucune  manière  quelque  raison  étio- 
logique,  ni  dans  les  cavités  viscérales,  ni  dans  les  centres  nerveux, 
ni  dans  aucun  dei  principaux  systèmes  organiques;  je  m'occupai 
alors  à  interroger  toute  la  superficie  du  corps  du  malade,  afin  de 
m' assurer  si,  par  hasard,  il  n'y  aurait  pas  quelque  raison  maté- 
rielle qui  pût  expliquer  l'origine  et  la  persistance  d'une  pareille 
maladie.  Je  découvris  alors  que  la  plante  du  pied  droit  présentait 
une  conformation  toute  différente  de  celle  du  pied  gauche  ;  qu'elle 
était  beaucoup  plus  concave  et  plus  profonde,  et  qu'environ  au 
milieu  de  sou  tiers  inférieur  il  existait  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  amande.  J'interrogeai  alors  les  parents  et  le  malade 
lui-même  sur  la  présence  de  cette  tumeur;  j'appris  qu'elle  existait 
depuis  les  premières  années  de  l'enfant  ;  mais  sous  une  forme  plus 
petite,  et  que  ce  n'était  que  depuis  quelques  mois,  c'est-à-dire  en- 
viron i  l'époque  de  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie ,  qu'elle  avait  augmenté  visiblement ,  sans  pourtant  que  l'en- 
fant se  soit  jamais  plaint  d'en  ressentir  la  moindre  douleur  ni  la 
moindre  incommodité  au  pied,  soit  en  marchant,  soit  en  faisant 
quelque  autre  mouvement,  ce  qui  les  avait  induits  à  croire  que  la 
maladie  ne  procédait  nullement  de  cette  tumeur. 

Je  ferai  observer  cependant  que  la  plante  du  pied  étant  beau- 
coup courbée ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  tumeur  se  trouvait 
ainsi  garantie  de  la  pression  qui  aurait  pu  lui  être  occasionnée  par 
la  marche,  et  je  ferai  remarquer  en  mente  temps  que  probable- 
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ment  cette  tumeu,r  avait  dû ,  quelque  temps,  auparavant ,  caqser  à 
l 'enfant  une  iocotnmodité  quelconque,  et  que,  par  cette  raison  ,  \\ 
s'était  vu  forcé  de  s'appuyer  de  préférence  sur  la  pointe  du  pied 
en  marchant,  et  quelquefois  même  sur  le  talon ,  de  sorte  qu'il  en 
résulta  la  forme  arquée  de  la  plante  du  pied,  et  cela  instinctive- 
ment, sans  qu'il  ait  pu  en  conserver  ensuite  aucune  réminis- 
cence. 

Cependand  en  voyant  la  gravité  du  mal  qui  affligeait  cet  enfant, 
je  le  Gs  amener  à  l'hôpital  majeur  de  Saint-Maurice  de  Turin ,  au- 
quel je  suis  attaché  en  qualité  de  chirurgien  en  chef.  L'état  du  ma- 
lade  était  vraiment  déplorable ,  et  son  existence  même  menacée  ; 
car  si  dans  le  commencement  de  la  maladie  il  n'éprouvait  de  sur- 
sauts nerveux  que  par  intervalles ,  ils  devinrent  alors  continuels; 
il  ne  pouvait  plus  se  poser  sur  ses  jambes  sans  que  celles-ci  ne 
fissent  des  mouvements  comme  pour  marcher;  ses  bras  remuaient 
sans  cesse  par  un  continue}  mouvement  de  va-et-vient,  en  décri- 
vant une  espèce  de  demi-cercle  autour  de  lui-môme  ;  et  quand  il 
se  dirigeait  du  côté  d'un  objet  pour  tenter  de  le  saisir,  au  lieu  de 
s'en  approcher  directement,  il  était  également  forcé  de  faire  un 
large  mouvement  semi-circulaire ,  puis  sa  main  restait  encore  sus- 
pendue et  tremblante  sur  l'objet  avant  de  pouvoir  s'en  emparer. 
Le  môme  phénomène  se  répétait  lorsque  le  malade  tentait  d'ap- 
procher de  sa  bouche  sa  nourriture  ou  sa  bpisson ,  ce  qui  causait 
toujours  une  scène  de  dérision  douloureuse  pour  le  malade  et  pour 
les  assistants  eux-mêmes. 

Les  nuits  étaient  sans  sommeil ,  et  le  malade  ne  pouvait  se  re- 
poser de  s^s  mouvements  anormaux,  qui  finissaient  par  céder  plu- 
tôt à  une  fatigue  générale  qu'à  la  volonté,  devenue  incapable  de 
les  dompter.  Tout  son  corps  se  trouvait  dans  uu  état  de  tremble- 
ment général.  On  ne  distinguait  cependant  aucune  prédominance, 
ni  de  flexion ,  ni  d'extension  dans  les  mouvements  musculaires.  Les 
yeux  tournaient  toujours  dans  leurs  orbites ,  et  ne  pouvaient  se 
fixer  directement  sur  quelque  objet.  La  physionomie  se  trouvait 
tellement  défigurée  par  les  spasmes  répétés  de  ses  muscles,  qu'elle 
n'était  plus  inconnaissable ,  même  aux  yeux  des  personnes  qui 
l'avaient  vu  quelques  semaines  auparavant  Malgré  cela ,  le  reste 
des  fonctions  organiques  s'opérait  asses  bien ,  et  l'état  de  nutrition 
de  son  corps  n'était  pas  encore  trop  altéré. 
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La  tumeur  se  trouvait  précisément  sur  la  direction  du  nerf  plan- 
taire interne  ;  elle  semblait  unique,  immobile ,  isolée  *  peu  pro- 
fonde* présentant  ^  forme  et  le  volume  d'une  amande  pas  trop 
aplatie;  la  peau  qui  la  couvre  e*4  tout  à  fait  saine;  aucun  mouve- 
ment des  doigts  n'en  est  gênée;  la  compression  ne  lui  cause  aucune 
douleur,  et  la  prpgression  n'en  est  nullement  incommodée.  Toute-* 
fois ,  comme  je  lai  déjà  dit ,  la  cavité  de  la  plante  du  pied  est  si 
arquée  que  la  tumeur  te  trouve  à  l'abri  de  tout  contact  lorsqu'il 
marche. 

Je  commençai  alors  à  préparer  le  malade  pendant  l'espace  de 
quelques  semaines  par  le  repos  ,  la  diète  e{  quelques  remèdes 
rafraîchissants;  ensuite  je  pratiquai  l'ablation  de  la  tumeur.  L'o- 
pération consista,  en  une  incision  longitudinale  sur  le  milieu  de 
la  tumeur  et  l'écarté  ment  des  deux  lambeaux;  l'extraction  se  (it 
alors  très  facilement;  seulement,  en  examinant  le  fond  de  la  plaie, 
je  découvres  une  autre  petite  tumeur  du  volume  d'un  pois,  qu,i  m'a 
semblé  développée  sur  le  trajet  d'une  anastomose  du  nerf  plantaire. 

Ces  deux  tumeurs  étaient  évidemment  de  la  même  nature ,  pré- 
sentant un  aspect  fibreux  et  une  consistance  dure;  en  un  mot,  elles 
semblaient  n'être  autre  chose  qu'une  hypertrophie  avec  eu  durcisse- 
ment de  la  texture  nerveuse  elle  même. 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intention ,  mais  sans  aucune 
suture,  pour  ne  pas  empêcher  tout  è  fait  la  suppuration  de  se  déve- 
lopper, ce  qui  arriva,  en  effet,  les  jours  suivants  à  la  suite  d'une 
légère  inflammation. 

Cependant,  chose  vraiment  remarquable,  le  jour  même  de  Topé- 
ration  ,  les  mouvements  spasmodiques  semblèrent  perdre  de  leur 
intensif;  mais  ce  changement  pouvait  aussi  provenir  de  Rabatte- 
ment qui  suit  ordinairement  une  opération  chirurgicale  tant  soit 
peu  grave.  Le  deuxième  jour,  ils  furent  évidemment  moindres  ;  le 
troisième,  la  diminution  devint  infiniment  plus  sensible  ,  et  le  qua- 
trième Us  avaient  disparu  pour  toujours. 

La.  fièvre  trau  ma  tique  fut  assez  discrète ,  et  dans  un  laps  de 
temps  d'environ  vingt-cinq  jours  j'ai  obtenu  une  cicatrice  solide,  et, 
par  elle,  la  guérispq  a  été  complète  et  durable,  comme  j'ai  pu 
m'en  assurer  par  moi-même  depuis  peu  de  temps. 

Suivant  M.  Borçlli ,  les  deux  tumeurs  observées  chez  son  malade 
étaient  de  même  pâture;  elles  avaient  un  aspect  fibreux,  urçe  con« 
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sistance  dure;  elles  semblaient  n'être  autre  qu'une  hypertrophie 
avec  endurcissement  de  la  substance  nerveuse. 

Il  ne  s'agit  donc  point  ici  simplement  d'une  de  ces  tumeurs  dé- 
crites sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-celluleuses  enkystées,  mais 
bien  d'un  véritable  névrome  ,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  formée  par 
l'hypertrophie  ou  la  dégénérescence  de  la  substance  nerveuse  elle- 
même.  J'insisterai  d'autant  plus  sur  ce  point  que ,  bien  que  de  nos 
jours  l'histoire  des  affections  nerveuses  ait  fait  de  grands  progrès 
par  suite  des  recherches  d'anatomie  pathologique ,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  pour  éclairer  ce  point.  Ainsi,  il  parait,  d'après 
les  données  qui  existent  aujourd'hui ,  bien  difficile  de  dire  ,  avant 
d'avoir  la  pièce  pathologique  sous  les  yeux ,  si  on  a  affaire,  dans 
quelques  cas  de  névralgie  ,  à  une  tumeur  fibro-celluleuse  enkystée 
située  sur  le  trajet  d'un  nerf,  ou  à  un  véritable  névrome.  Ce  fait 
est  cependant  de  la  plus  haute  importance  pour  l'opération  comme 
pour  le  pronostic:  car,  dans  un  cas  ,  on  devra  seulement  disséquer 
la  tumeur  et  l'enlever  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  environnant  ;  dans  l'autre  ,  au  contraire  ,  il  faudra 
réséquer  toute  la  portion  de  nerf  atteinte  par  la  maladie. 

Une  autre  considération  de  la  plus  haute  importance ,  c'est  de 
préciser  si  ces  deux  affections,  qui  ont  une  si  grande  ressemblance 
sous  le  rapport  des  signes,  sont  constituées  par  une  même  sorte  de 
dégénérescence.  En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet , 
j'ai  été  frappé  surtout  de  ce  fait  :  c'est  que  ,  dans  la  majorité  des 
cas,  toutes  les  deux  étaient  très  graves  par  leur  nature  ;  qu'elles 
étalent  susceptibles  de  dégénérer  en  squirrhe,  et  qu'assez  souvent 
elles  récidivaient 

Ne  voulant  pas ,  dans  cette  appréciation  ,  sortir  des  limites  de 
Tétendue  d'un  rapport ,  je  me  bornerai  à  dire  que,  si  de  notre 
temps  les  recherches  micrographiques  ont  pu  éclairer  quelques 
points  de  la  pathologie ,  l'affection  dont  il  s'agit  est  une  de  celles 
qui  doivent  fixer  l'attention  des  observateurs  ;  il  est  très  important 
d'établir  d'une  manière  nette  et  précise  si  les  névromes  et  les  tu- 
meurs dites  fibro-celluleuses  sont  des  affections  susceptibles  de  dé- 
générescence cancéreuse,  et  si,  par  cela  même,  il  faut  les  ranger 
dans  une  seule  et  même  classe. 

H  est  d'autant  plus  important  de  bien  spécifier  quelle  est  la  na- 
ture des  névromes  que ,  dans  un  cas  cité  par  Descot,  le  névrome 
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avait  disparu  graduellement  et,  avec  lut,  tous  les  accidents  auxquels 
il  donnait  lieu. 

Ce  n'est  pas  qu'on  ne  trouve  point  dans  les  tumeurs  qui  se  déve- 
loppent dans  les  nerfs  tontes  les  différences  de  structure  qui  s'ob- 
servent dans  d'autres  parties  de  notre  économie  ;  mais  comme  la 
plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  la  fréquence  des  dégénérescen- 
ces fâcheuses,  j'ai  cru  devoir  fixer  votre  attention  sur  ce  point. 

Bien  que  le  travail  manuscrit  de  M.  Borelli  se  compose  seule- 
ment d'une  observation,  il  a  cela  d'intéressant  qu'il  peut  éveiller 
P attention  des  praticiens  sur  quelques  genres  de  névroses  dont  la 
cause  est  souvent  fort  obscure.  En  effet,  pour  se  convaincre  de  la 
difficulté  du  diagnostic  dans  certaines  névroses,  il  suffit  de  parcou- 
rir les  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  sujet.  Ce  fait  est  encore  double- 
ment intéressant,  en  ce  qu'il  se  rencontre  chez  un  enfant  (chez 
les  enfants  les  névromes  sont  généralement  très  rares) ,  et  qu'il  a 
donné  lieu  à  une  affection  nerveuse  générale  plutôt  qu'à  une  affec- 
tion nerveuse  locale. 

On  ne  doit  pas  s'étonner  du  trouble  général  de  l'innervation 
qui  a  accompagné  le  développement  de  cette  tumeur,  lorsqu'on 
songe  à  tout  ce  que  devait  souffrir  cet  enfant  en  marchant  ;  chaque 
pas  devait  réveiller  la  douleur,  et  on  se  représente  facilement  toutes 
les  contorsions  que  la  marche  devait  susciter.  Il  se  trouvait  dans 
une  position  analogue  à  celle  d'une  personne  qui  aurait  un  corps 
étranger  dans  le  pied  et,  ne  pouvant  poser  le  pied  à  plat ,  marche- 
rait tantôt  sur  l'extrémité  des  orteils,  tantôt  sur  le  talon  ;  par  une 
sorte  de  mouvement  instinctif ,  les  orteils  se  fléchissant,  le  pied 
finirait  par  se  courber  pour  former  une  sorte  de  voûte  protectrice. 

Telle  était  l'observation  dont  j'avais  à  vous  rendre  compte  ;  cette 
observation  était  accompagnée  de  plusieurs  mémoires  imprimés 
dont  vous  avez  entendu  l'analyse  dans  la  dernière  séance.  Votre 
commission,  ayant  pris  connaissance  de  ces  divers  travaux,  a 
l'honneur  de  vous  proposer  : 

1°  L'insertion  de  l'observation  dans  les  comptes-rendus  des 
séances  ; 

2°  D'admettre  M.  le  docteur  Borelli ,  de  Turin ,  au  nombre  des 
membres  correspondants. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l'unanimité. 
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M.  Gensoul  remercie  la  Société  de  l'honneur  quelle  vient  o>  lui 
faire  efl  lui  conférant  la  titra  da  membre  correspondant 

Taille  bilatérale  faite  avee  sueeèe.  —  méflexlena  mu»  la  teille. 

M.  Ceâss4<q$AC  lit  l'observation  suivante  : 

Aube  (Jean-Baptiste),  soixante  et  un  ans,  tisserand,  entra  le  27 
juin  J85J  é  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Cet  homme  est  atteint  d'un  calcul  de  la  vessie,  facile  s)  reconnaî- 
tre par  le  cathétérisme  et  qui  s'accompagne  depuis  sept  ans  à  peu 
pr$s  de  la  plupart  des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la,  présence 
d'un  calcul  vésical.  Les  douleurs  sont  devenues  tellement  vives  que 
le  joindre  ébranlement  communiqué  au  lit  du  malade  lui  arrache 
des  cris. 

Le  14  juillet,  |e  malade  est  soumis  au  chloroforme  e\  subit  To- 
péralion  de  la  taille  bilatérale  par  le  procédé  de  Dupugtren. 

L'opération  ne  présente  à  noter  que  deux  circonstances  : 

1°  L'ouverture  de  l'artère  latérale  gauche  du  bulbe ,  qui  donna 
un  jet  de  sang  presque  aussi  volumineux  que  celui  qu'on  aurait  pu 
attendre  de  la  honteuse  interne.  Cette  artère ,  liée  au  moyen  du  té- 
naculum,  n'a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ultérieure. 

2°  La,  fragmentation  du  calcul  sous  les  tenettes.  Cette  fragmen- 
tation a  nécessité  trois  ou  quatre  réintroductions  4e  l'instrument. 
Elle  a  exigé  un  soin  particulier  pour  s'assurer  qu'aucun  fragment 
n'était  resté  dans  la  vessie  et  des  douches  vésicales  énergiques  pour 
expulser  tous  les  résidus  du  calcul.  Le  fragment  le  plus  volumineux: 
présente  3  centimètres  et  demi  de  loogueur,  sur  2  centimètres  et 
demi  de  largeur  et  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur. 

Le  malade  est  revu  trois  quarts  d'heure  après  l'opération.  On  If 
trouve  dans  un  état  effrayant  ;  la  face  grippée ,  le  pouls  petit  et 
misérable,  en  proie  à  un  frisson  que  rien  ne  pouvait  apaiser.  On 
regarde  la  plate ,  point  d' hémorrhagie.  On  attribue  ce  frisson  à 
l'action  du  chloroforme,  et  pour  cette  raison  on  le  désigne  sous  le 
nom  de  frisson  aneslhésique. 

Ce  n'est  que  par  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  que 
l'on  parvient  à  faire  cesser  l'état  algide  et  seulement  au  bout  de 
deux  heures.  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée,  car  c'est  peut* 
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être  à  an  frisson  de  ce  genre  qu'est  due  la  perte  de  sujets  qui , 
après  un  emploi  prolongé  des  aoesthésiques. ,  opt  succombé  quel- 
ques heures  après  l'opération.  Il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  avec 
encore  plus  de  sollicitude  que  cela  n'a  iieu  d'ordinaire  les  suites  du 
çollapsu*  anesihésique  après  les  grandes  opérations. 

Chez  ça  malade,  une  cauule  périuéo-vésicale  a  été  plaiée  dans  1* 
plaie  de  l'opération  à  l'effet  de  rendre  plus  assuré  l'écoulement  de 
l'urine  au  dehors  et  de  prévenir  toute  infiltration  urineuse. 

Retour  des  urines  par  les  voies  normales  le  quatrième  jour,  mal- 
gré la  permanence  de  la  canule  périnéale. 

Le  huitième  jour,  teutalive  de  cathétérisme  suivie  dans  la  soirée 
d'un  frisson  très  intense. 

Le  4  août,  viogtième  jour  de  l'opération ,  le  malade  se  lève  et 
descend  au  jardin. 

Voici  les  réflexions  dont  celte  observation  est  accompagnée. 

Dans  les  diverses  introductions  du  doigt  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
faire  dans  le  cours  de  cette  opération  soit  pour  reconnaître  directe- 
ment l'état  de  la  plaie,  soit  pour  m' assurer  de  l'extraction  complète 
des  débris  du  calcul  qui  s'était  brisé  sous  les  tenettes,  j'ai  pu  cons- 
tater deux  choses  ; 

1°  Le  passage  très  facile  du  doigt  i  travers  la  plaie  en  V  faite 
par  le  litbotome  double  à  la  prostate; 

2°  La  parfaite  régularité,  l'absence  de  toute  déchirure  &  la  plaie 
prostatique. 

Le  facile  passage  &  travers  la  plaie  est  une  des  supériorités  de  la 
taille  bilatérale  sur  la  taille  latéralisée.  Il  est  évident  que  si  vous 
divisez  du  même  coup  la  prostate  dans  deux  de  ses  plus  grands 
rayons,  vous  avez*  non  pas  dans  la  proportion  du  double ,  mais 
dans  une  mesure  .susceptible  d'être  géométriquement  démontrée , 
une  facilité  plus  grande  à  extraire  le  calcul  Nous  ne  comprenons 
pas  que  l'on  puisse  contester  cet  avantage  et  que  l'oq  préfère  systé- 
matiquement l'incision  unilatérale  à  celle  qui  se  fait  sur  les  deux 
côtés  de  la  prostate  à  la  fois.  Nous  ne  pouvons  attribuer  qu'à;  des 
habitudes  d'opérateur  l'usage  que  couservent  encore  de  très  habiles 
praticiens  de  recourir  à  la  taille  latéralisée.  Mais  si  les  habitudes 
de  l'opérateur  doivent  être  traitées  avec  égard,  il  y  a  quelque  chose 
de  plus  respectable  encore ,  c'est  le  choix  le  plus  judicieux  et  le 
plos  profitable  des  procédés  opératoires.  Compenser  l'insuffisance 
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de  la  plaie  prostatique  par  la  déchirure  que  doit  faire  pour  se  li- 
vrer passage  un  calcul  tiré  avec  force  et  dire  comme  atténuation 
qu'une  plaie  par  déchirure  possède  certains  avantages  que  n'a  pas 
une  plaie  par  incision,  eu  égard  surtout  au  point  de  vue  de  l'hé- 
morrhagie,  c'est  étayer  d'une  bien  pauvre  raison  une  manière  de 
faire  irrationnelle  et  presque  barbare.  Compenser  l'insuffisance  de 
la  plaie  unilatérale  par  une  incision  secondaire  que  l'on  prétend 
placer  plus  opportunément  que  la  grande  plaie  oblique,  dont  on  se 
prive  en  n'agissant  d'abord  que  sur  un  seul  côté  et  prétendre  qu'on 
obtient  ainsi  en  deux  temps  une  ouverture  plus  spacieuse  que  celle 
donnée  par  le  litbotome  double,  c'est  appuyer  par  une  argutie  géo- 
métrique un  procédé  opératoire  essentiellement  défectueux. 

Le  débridement  après  coup  d'une  plaie  première  faite  à  la  pros- 
tate est  une  opération  plus  difficile  qu'on  ne  croit  à  bien  exécuter 
et  de  plus  il  fait  courir  des  dangers  réels.  Couper  à  une  très  grande 
profondeur  un  tissu  aussi  résistant  que  celui  de  la  prostate,  surtout 
chez  les  vieillards  atteints  de  calcul  ;  donner  à  l'instrument ,  même 
boutonné,  une  certaine  course  de  va-et-vient  (car  ici  il  est  impos- 
sible de  couper  par  simple  pression,  comme  on  le  fait  dans  la  her- 
nie pour  le  débridement  des  anneaux)  expose  à  de  graves  inconvé- 
nients; donner  au  débridement  l'étendue  justement  nécessaire  sans 
sortir  des  limites  de  la  prostate,  en  un  mot,  sans  rester  en  deçà  ou 
sans  aller  au  delà  de  ce  qu'exige  la  sortie  sans  violence  do  calcul 
est  un  tour  de  force  aussi  heureux  qu'habile  quand  on  se  sert  du 
bistouri  II  faut  bien  remarquer  que  tous  les  instruments  destinés  à 
la  division  du  tissu  prostatique  ont  été  pourvus  d'une  très' grande 
puissance  par  les  fondateurs  de  l'opération ,  qui  avaient  peut-être 
un  sentiment  plus  exact  de  certaines  conditions  du  procédé  opéra- 
toire que  ne  l'ont  beaucoup  de  chirurgiens  modernes.  Et  cela  est 
facile  à  comprendre.  Les  fondateurs  faisaient  en  quelque  sorte  par 
centaines  des  opérations  qui,  dans  la  pratique  des  chirurgiens  ac- 
tuels, ne  se  présentent  quelquefois  qu'à  d'assez  longs  intervalles. 
Ils  avaient  donc  compris  qu'il  fallait  beaucoup  de  force  pour  bien 
ouvrir  le  col  de  la  vessie.  Aussi  comparez  l'énergie  d'action  du 
lithotome  dd  frère  Côme ,  du  gorgeret  d'Hawkins  avec  celle  que 
peut  avoir  un  bfetouri  à  long  manche  agissant  par  son  extrémité 
seule  au  fond  d'une  plaie  pareille  à  celle  de  la  taille  latéralisée. 

Les  instruments  anciens ,  gorgerets  et  lithotomes  ,  sont  évidem- 
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méat  disposés  pour  avoir  une  force  en  quelque  sorte  irrésistible. 
Voyez  leurs  manches.  C'est  toujours  en  les  saisissant  à  pleine 
main  et  en  agissant  par  un  mouvement  de  totalité  du  poignet  que 
le  chirurgien  accomplit  avec  eux  la  section  des  tissus.  De  plus ,  il 
est  dans  le  mécanisme  de  ces  instruments  de  s'adosser  toujours  à 
un  point  fixe  et  même  de  donner  i  la  prostate  des  conditions  par- 
ticulières de  stabilité ,  afin  qu'au  moment  de  l'action  cet  organe  ne 
puisse  éluder  l'effort  qui  le  divise.  Dans  l'emploi  du  gorgeret ,  l'a* 
dossement  au  point  fixe  s'effectue  par  la  pression  de  l'instrument 
contre  la  cannelure  du  cathéter.  Dans  l'emploi  du  lithotome  l'ins- 
trument porte  en  lui-même,  puisque  la  gaine  dont  il  est  muni  fait 
contre-appui  à  la  lame. 

Ce  sont  ces  dispositions  instrumentales  et  l'indication  dont  elles 
découlent,  i  savoir:  la  très  difficile  section  du  tissu  prostatique, 
qu'on  devrait  un  peu  plus  méditer  quand  on  parle  de  ces  débride- 
ments  après  coup  comme  de  la  chose  du  monde  la  plus  simple.  Ne 
semblerait-il  pas  qu'il  s'agit  tout  bonnement  de  la  section  d'une 
bride  filamenteuse  ou  '  de  l'agrandissement  d'une  ouverture  pure- 
ment annulaire? 

L'absence  de  toute  déchirure  à  la  plaie  prostatique  dans  l'obser- 
vation que  nous  avons  rapportée  est  un  fait  d'un  certain  intérêt 
pratique ,  en  ce  sens  que  la  construction  du  lithotome  double  ex* 
pose  d'une  manière  presque  inévitable  à  un  peu  de  dilacération  au 
moment  où  on  le  fait  pénétrer  dans  la  vessie. 

Voici  mes  observations  à  ce  sujet  ; 

A  l'époque  où  je  faisais  des  cours  de  médecine  opératoire,  j'avais 
l'habitude  de  procéder  à  une  autopsie  attentive  des  résultats  de 
l'opération  exécutée  sur  tous  les  cadavres  servant  aux  manoeuvres 
opératoires.  Je  trouvais  toujours  une  déchirure  au  sommet  du  V  que 
forme  l'incision  prostatique.  J'attribuai  d'abord  cette  déchirure  à 
la  violence  exercée  par  le  bec  du  lithotome  au  moment  où  l'on 
franchit  le  col  de  la  vessie.  Plus  tard ,  je  m'aperçus  que  la  déchi- 
rure tenait  à  ce  que,  dans  le  mouvement  énergique  de  pression  qui 
peut  seul  donner  la  certitude  de  ne  pas  abandonner  la  cannelure  du 
cathéter,  le  lithotome  subissait  un  redressement  de  sa  courbe  par 
soite  duquel  les  lames  sortaient  de  leur  gaine  dans  une  faible  éten- 
due, à  la  vérité,  mais  assez  pour  que  l'instrument  ne  pénétrât  dans 
la  vessie  qu'à  l'état  de  déploiement  commencé.  Le  lilhotome  dou- 
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ble  dont  je  me  ferrais  Ion  de  ces  premières  remarques  servait  de- 
puis longtemps.  Je  crus  d'abord  que  l'inconvénient  déjà  signalé 
tenait  à  la  défectuosité  et  à  l'usure  de  ces  instruments  ;  mais  j'ai 
acquis  la  preuve  que  les  lithotomes  doubles  les  mieux  faits  et  en- 
tièrement neufs  n'en  sont  point  à  l'abri. 

Cet  inconvénient  a  donc  été  évité  chez  notre  malade ,  et  j'ai  la 
conviction  que  notre  excellent  et  habile  collègue  M.  Guersant  sait 
également  s'en  affranchir  dans  ses  opérations  si  heureuses  de  taille 
bilatérale  chez  les  enfants.  Mais  que  faut-il  pour  s'y  soustraire 
dans  tous  les  cas  ?  Deux  choses  : 

1°  Un  peu  de  diminution  dans  le  degré  de  courbure  du  lithotome 
double  ; 

2°  Une  pression!  je  ne  dirai  pas  modérée ,  du  bec  de  cet  instru- 
ment, car  le  temps  de  l'opération  par  lequel  on  fait  pénétrer  lé  li- 
thotome dans  la  vessie  devient  excessivement  dangereux  si  l'opéra- 
teur a  le  malheur  de  tenir  mollement  le  bec  du  liihotome  contre  la 
cannelure,  mais  du  moins  une  pression  qui  ne  soit  pas  assez  forte 
pour  faire  sortir  les  lames. 

Entre  autres  circonstances  à  remarquer  dans  l'observation  qui 
vous. a  été  lue,  nous  rappellerons  les  deux  frissons  qui  eurent  lieu 
chez  le  malade ,  l'un  dès  le  jour  même  de  l'opération  et  que  nous 
avons  qualifié  de  frisson  anes(hé*iqtte  ;  le  second ,  qui  survint  le 
huitième  jour  de  l'opération,  et  qui  paraît  dû  aux  tentatives  du  ca- 
thétérisme  faites  dans  le  but  de  hâter  le  moment  où  l'urine  repren- 
drait son  cours  par  les  voies  naturelles.  Le  temps  qui  doit  s'écouler 
entre  une  opération  de  taille  périnéale  et  le  moment  où  il  est  op- 
portun, ou,  si  l'on  veut ,  permis  de  sonder  par  l'urètre ,  n'est  pas 
exactement  déterminé.  Peut-être  devrait-on  s'interdire  tout  à  fait 
le  cathétérisme  pendant  Un  temps  assez  long  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  taille. 

Le  malsde  qui  a  fourni  matière  à  ce  travail  a  été  suivi  depuis  sa 
sortie  de  l'hôpital ,  et  aujourd'hui ,  24  septembre ,  il  est  parfaite- 
ment bien,  et  a  repris  ses  forces  et  ses  occupations. 

BlaeuMlon. 

M.  Mauonnkuve.  M.  Chassaignac  demande  à  quelle  époque  m 
rétablit  le  cours  des  urines.  C'est  là  une  chose  variable  suivant  les 
individus;  et  quant  aux  tentatives  de  cathétérisme  après  l'opération 
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de  la  taille ,  c*est  là  une  de  ces  opérations  que  j'abandonne  depuis 
longtemps  et  à  laquelle  je  nVi  recours  que  dans  ét$  cas  eiception- 
nels.  J'abandonne  donc  les  malades  à  eut-thèmes  dans  tonte  espèce 
de  taille,  et  les  urines  se  rétablissent  d'elles-mêmes.  Je  ne  crois  pas 
que  là  lésion  du  V  formé  par  l'opération  de  la  taHto  bilatérale,  si- 
gnalée pair  M.  Chassaignac  dans  la  partie  moyenne  dé  la  prostate , 
•oit  le  résultat  de  là  Sortie  de  la  lame  du  Klhotomb  double.  Si  cela 
a  lieu ,  l'instrument  est  nécessairement  mau irais. 

M.  GmsAHT.  Je  n'admets  pas  non  plus  que  lé  lithotome  puisse 
produire  ce  dont  on  l'accuse,  là  force  employée  dans  cette  circons- 
tance n'est  pas  suffisante  pont  donner  un  pstiett  Msultàt,  a  moins 
que  l'instrument  ne  soit  taauvais.  Je  ne  comprends  pas  hou  plus 
pourquoi  M.  Chassaignac  met  une  canut*  périnéale.  Celte  dettièïe 
n'est  applicable  qu'au  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  pour  arrêter 
une  hémorrbagie. 

If.  CflAêSAiONAC  persiste  dans  là  înàniere  de  voir,  -fct  résume  les 
raisons  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie  >  DtMAfiQCAY. 


Séance  au  24  septembre  1851. 

Pré»Ue*oe  <U  M.  *«■■>•*«*. 
rré«e*tatt«a  «é  ataiMei. 

M.  CttASSArdlfaC  présenta  deuk  malades  traités  à  l'hôpital  Saint* 
Antoine,  Fun  pour  une  hydrocèlé  enkystée  da  cordon  9  l'autre  pou** 
une  hématocèle. 

L' hématocèle  s'est  produite  dans  des  circonstances  qui  ont  donné 
au  diagnostic  une  certitude  qu'il  n'a  pas  toujours  dans  ce  genre  de 
maladie  et  à  l'éttologie  une  évidence  Incontestable.  Ceci  a  de  Km- 
portanee  pour  quelqu'un  qui  veut  Suivto  l'évolution  et  les  transfor- 
mations successives  de  la  maladie; 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  fort  et  bien  portant,  n'ayant  ja- 
mais eu  autun  engorgement  dans  les  bonnes  >  essaie  de  monter  en 
selle  sur  un  cheval  lancé  au  galop.  Il  tombe  et,  dans  sa  chute,  se 
froisse  violemment  le  scrotum  contre  une  des  pièées  du  harnais.  U 
entre  à  l'hôpital  ayant  cette  énorme  tuméfaction  globuleuse ,  qui 
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est,  avec  la  couleur  bleue,  caractéristique  de  l'épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Mais,  dès  l'entrée  du  malade,  on 
.  distinguait  parfaitement  au  milieu  de  la  masse  globuleuse  la  dis- 
tension ovoïde  allongée ,  fluctuante  et  avec  dureté  plus  grande  de 
la  tunique  vaginale  gauche.  On  diagnostiqua  dès  cette  époque  une 
hématocèle.  Le  malade  sort  sans  attendre  la  guérison  ;  mais,  quinze 
jours  après,  il  revient  ayant  à  gauche  la  tumeur  py  ri  forme  qui  se  pro- 
duit dans  tout  épanchement  de  la  tunique  vaginale,  et  de  plus  l'ab- 
sence absolue  de  transparence  qu'on  trouve  dans  l'hématocèle. 

L'hydrocèle  enkystée  existait  chez  un  jeune  serrurier  âgé  de 
quatorze  ans.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  on 
constate  daus  la  bourse  du  côté  gauche  une  tumeur  oblongue ,  for- 
tement recourbée  en  avant  et  à  la  partie  antérieure  du  sommet,  de 
laquelle  on  reconnaît  le  testicule  parfaitement  distinct  du  reste  de 
la  tumeur.  Le  cordon ,  sous  forme  d'une  bande  aplatie,  de  la  lar- 
geur du  petit  doigt,  striée  par  des  interstices  lumineux ,  va  con- 
tourner la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  pour  remonter  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors. 

Le  malade  est  présenté  avant  d'être  opéré,  le  3  septembre  1851, 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  4  septembre ,  une  injection  avec  une  solution  très  faible  de 
nitrate  d'argent  est  faite  dans  l'hydrocèle  (  1  gramme  de  nitrate 
pour  2,000  grammes  d'eau).  C'est  la  proportion  à  laquelle  s'est 
arrêté  M.  Chassaignac  après  de  nombreuses  tentatives.  Dans  le 
cours  du  traitement ,  qui  n'a  été  entravé  par  aucun  accident ,  on  a 
été  témoin  d'un  phénomène  assez  curieux,  c'est  la  production  arti- 
ficielle et  par  simple  phlegmasie  de  voisinage  d'une  hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale ,  de  telle  sorte  que  le  testicule  était  entouré 
d'une  atmosphère  liquide  tout  à  fait  distincte  de  la  tumeur  formée 
par  le  kyste. 

Dès  le  18  septembre,  quinze  jours  après  l'opération,  l' hydrocèle 
enkystée  était  remplacée  par  une  petite  nodosité  comme  pierreuse. 
C'est  dans  cet  état  qu'il  a  été  présenté  de  nouveau  à  la  Société  de 
chirurgie  le  24  septembre. 

—  M.  F.  Martin  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  jeune 
homme  amputé  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  ;  ce  jeune  homme 
porte  un  membre  artificiel  que  M.  Martin  a  doté  d'un  nouveau  per- 
fectionnement, à  savoir  :  que,  tout  en  conservant  la  flexibilité  du 
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genou  et  sans  avoir  besoin  de  toucher  aucune  pièce  de  l'appareil, 
le  malade  peut  donner  une  grande  rigidité  au  genou  dans  la  sta- 
tion perpendiculaire,  puis  marcher  lentement  ou  rapidement;  en 
on  mot,  agir  à  volonté  sur  le  membre  artificiel  absolument  comme 
au  moyen  de  muscles  énergiques. 

M.  Martin  rappelle  que  déjà ,  à  l'aide  de  la  disposition  qu'il  a 
donnée  à  l'articulation  du  genou  de  ses  membres  artificiels  destinés 
au  cas  d'amputation  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  au  lieu  d'élection , 
le  malade  pouvait  fléchir  le  genou  en  marchant;  mais  les  appareils 
tels  qu'ils  étaient  présentent  l'inconvénient  de  rendre  la  progres- 
sion un  peu  lente.  En  effet,  si  Ton  conserve  cette  disposition ,  lors- 
que le  genou  est  porté  en  avant  il  faut  attendre  que  le  pied ,  par 
on  mouvement  de  balancement  semblable  à  celui  du  pendule, 
vienne  se  porter  dans  l'extension  ;  en  un  mot,  H  faut  attendre  que 
Taxe  de  la  jambe  arrive  se  placer  dans  le  prolongement  de  celui  de 
la  cuisse  avant  que  l'amputé  puisse  reposer  sur  elle. 

A  l'aide  de  la  nouvelle  modification,  ce  temps  d'arrêt  ou  plutôt 
de  relard  n'existe  plus;  le  malade  est  maître  du  membre  artificiel 
à  ce  point  de  pouvoir  faire  120  pas  à  la  minute  ,  c'est-à-dire  de 
marcher  aussi  vile  que  la  personne  la  plus  agile. 

Celte  modification  est  très  simple  :  elle  consiste  en  une  longpe 
courroie  attachée  par  l'une  de  ses  extrémités  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  pied.  Celte  courroie  monte  dans  l'intérieur  de  la 
jambe,  passe  sur  la  face  antérieure  du  genou  et  vient  se  terminer 
par  une  boucle  située  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Une  large  bande  en  tissu  s'attache  à  cette  boucle  et ,  faisant 
bretelle ,  vient  se  rattacher  à  la  partie  latérale  de  l'appareil  après 
avoir  passé  sur  l'épaule  du  côté  opposé. 

On  conçoit  que  le  malade,  soulevant  tant  soit  peu  l'épaule,  tend  la 
bretelle;  que  cet  effet  de  traction  est  transmis  à  la  longue  cour- 
roie dont  nous  venons  de  parler.  Cette  courroie,  passant  sur  la  face 
antérieure  du  genou,  lend  à  porter  celui-ci  dans  l'extension  et  agit 
sur  ce  point  à  la  manière  du  muscle  triceps  fémoral.  L'effort,  se  con- 
tinuant, vient  relever  la  pointe  du  pied  et  empêche  qu'elle  ne  ren- 
contre les  inégalités  du  sol. 

M.  Martin  raconte  que  c'est  en  essayant  l'action  d'un  moyen  pro- 
posé par  Amb.  Paré  pour  le  cas  de  paralysie  de  l'un  des  membres 
inférieurs  qu'il  a  été  conduit  à  faire  subir  une  modification  aussi 
h.  20 
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heureuse  à  ses  membres  artificiels  pour  le  cas  d'amputation  de  la 
cuisse  ou  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 

Ainsi  maintenant ,  quel  que  soit  le  point  où  un  membre  infé- 
rieur ait  été  amputé,  il  est  possible  non-seulement  de  remplacer 
le  membre  par  un  appareil  qui  en  reproduit  les  formes,  mais 
même  en  détail  et  presque  de  tous  points  l'action. 

—  M.  Martin  présente  en  même  temps  un  appareil  construit 
d'après  les  mêmes  données  et  applicable  à  un  cas  de  paralysie  du 
membre  inférieur.  Cet  appareil  a  déjà  été  appliqué  avec  un  tel 
succès,  que  le  malade ,  M.  de  B...,  de  Francfort ,  a  pu  visiter  l'ex- 
position de  Londres,  où  il  a  marché  pendant  sept  heures  sans 
prendre  le  moindre  repos. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbaL 


1°  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences, 
adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remerctments  pour  l'envoi  qui  a 
été  fait  à  l'Institut  du  tome  II  de  nos  Mémoires ,  et  du  I°r  volume 
de  nos  Bulletins. 

2°  M.  Mascarel ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Châtellerault ,  adresse 
à  la  Société,  par  l'entremise  de  M.  Laborie,  une  observation  de 
calculs  développés  dans  les  fosses  nasales.  Ce  travail  est  renvoyé  à 
la  commission  chargée  d'examiner  les  travaux  de  M.  Mascarel 

Cmmmiiiieatlon. 

M.  Hïjgwei,  ayant  eu  récemment  occasion  de  pratiquer  la  taille 
hypogastrique  dans  des  conditions  particulières ,  et  le  malade  étant 
mort  par  suite  de  cette  opération ,  donne  les  détails  suivants  : 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  constitution  assez 
chétive,  entra  à  l'hôpital  Beaujon  le  14  septembre  pour  s'y  faire 
soigner  d'un  catarrhe  de  vessie  datant  de  deux  ans.  Les  symptômes 
morbides  étaient  d'ailleurs  peu  prononcés;  ils  consistaient  surtout 
en  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  en  des  douleurs  vésicales  plus 
incommodes  par  leur  persistance  qne  par  leur  intensité.  Les  carac- 
tères physiques  de  l'urine  ne  semblaient  pas  être  notablement  chan- 
gés. L'exploration  de  la  vessie  donna  la  sensation  d'un  corps  résis- 
tant et  inégal.  Quelques  mouvements  imprimés  à  la  soqde,  en  vue 
de  s'éclairer  sur  la  cause  de  cette  sensation ,  ne  laissèrent  aucun 
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doute  sur  F  existence  d'un  calcul  Le  bruit  produit  par  le  cathéter 
est  asses  fort  pour  être  entendu  des  assistants.  Le  bruit  et  la 
résistance  éprouvés  par  le  cathéter  se  faisaient  surtout  sentir  à  la 
partie  antérieure.  Le  calcul  parait  volumineux ,  même  après  une 
dernière  exploration  dans  laquelle  la  vessie  avait  été  distendue  par 
une  certaine  quantité  de  liquide. 

II  fut  décidé  qu'on  aurait  recours  à  la  taille  hy pogastrique  :  celle- 
ci  fut  faite  d'après  toutes  les  règles  de  Fart  ;  et  en  suivant  le  pro- 
cédé adopté  par  M.  Le  Roy-d'Etiolles ,  elle  permit  d'arriver  promp- 
tement  dans  la  cavité  vésicale.  Mais  le  péritoine  a  été  un  peu  lésé 
dans  ce  temps  de  l'opération.  Le  calcul  extrait  du  réservoir  urinaire 
avait  pour  noyau  un  porte-plume,  et  ce  dernier  était  placé  trans- 
versalement, de  telle  sorte  que  la  cavité  vésicale  se  trouvait  éten- 
due dans  le  sens  transversal ,  et  non  pas  vertical ,  circonstance  qu'il 
importe  de  noter,  en  raison  de  F  accident  qui  est  survenu  pendant 
le  cours  de  l'opération. 

BlfteoMton. 

M.  Maisonneuvb.  Je  crois  qu'il  est  toujours  possible ,  dans  la 
taille  hy  pogastrique,  d'éviter  la  lésion  du  péritoine;  il  suffit,  pour 
cela,  de  prolonger  l'incision  jusqu'au-devant  de  la  symphyse  pu- 
bienne, et  de  se  servir  pour  inciser  les  téguments  de  Taponévro- 
tome  de  frère  Côme.  En  me  servant  de  cet  instrument  j'ai  pu ,  sur 
le  cadavre,  inciser  jusqu'à  l'ombilic  sans  intéresser  le  péritoine.  Je 
crois,  en  outre,  qu'il  importe  de  bien  décoller  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie;  de  cette  façon  ,  on  rend  l'opération  plus  facile,  et  cette 
circonstance  ne  nuit  en  rien  au  succès  de  l'opération ,  attendu  que 
la  hernie  produit  toujours  ce  résultat. 

M.  Huguier.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Maisonneuve  qu'il  n'est  pas 
aussi  facile  d'éviter  sur  le  vivant  la  lésion  du  péritoine  que  sur  le 
cadavre.  Dans  la  circonstance  où  je  me  trouvais,  il  était  difficile 
d'éviter  la  lésion  de  cette  membrane;  d'abord,  à  cause  de  l'étendue 
transversale  de  la  vessie  et  de  la  difficulté  de  faire  manœuvrer  la  sonde 
h  dard  dans  l'intérieur  de  cet  organe  ;  ensuite  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  sous  l'influence  delà  douleur,  les  malades  font  des  efforts 
qui  chassent  les  viscères  vers  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdo- 
minale, et  que  c'est  là  une  circonstance  qu'il  importe  de  ne  pas 

oublier  dans  la  pratique  de  la  taille  sus-pubienne. 

r  20. 
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M.  Chassaignac.  Je  n'admets  pas  qu'il  soit  avantageux  de  prati- 
quer le" décollement  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Cette  cir- 
constance n'empêche  en  rien  la  lésion  du  péritoine ,  et  elle  favo- 
rise l'infiltration  urineuse.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  la  lésion  du 
péritoine,  c'est  de  pincer  l'extrémité  de  la  sonde  à  dard  au-dessus 
du  col  vésicai,  et  d'inciser  à  partir  de  ce  point.  De  cette  façon,  on 
limite  très  bien  son  incision ,  et  on  évite  la  membrane  séreuse,  qu'il 
importe  tant  de  ménager. 

M.  Huguier.  Le  procédé  de  M.  Chassaignac  n'était  point  appli- 
cable, attendu  qu'il  était  impossible  de  faire  saillir  la  sonde  à  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie. 

M.  Forget.  II  est  évident  que  la  lésion  du  péritoine  a  été  amenée 
par  Tétendue  transversale  que  le  corps  étranger  avait  fait  prendre 
au  réservoir  urinaire.  Cette  particularité  avait  amené  la  dépression 
du  sommet  de  la  vessie. 

« 

Présentation  de  pièces. 

M.  Chassaignac  présente  les  fragments  d'une  tumeur  volumi- 
neuse extraite  le  matin  même  par  morcellement,  et  qui  formait  un 
polype  pédicule  tout  entier  contenu  dans  la  cavité  du  vagin.  Cette 
tumeur,  sauf  ce  qu'apprendra  l'examen  par  le  microscope ,  a  été 
considérée,  jusqu'à  nouvelle  information  ,  comme  étant  un  polype 
fibreux  ramolli. 

Voici  quelles  ont  été  les  circonstances  du  diagnostic  assez  cu- 
rieuses qui  ont  précédé  cette  opération  : 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  et  qui  avait  été  bien  réglée 
jusqu'à  il  y  a  deux  ans  ,  fut  sujette  ,  à  partir  de  cette  époque  ,  à 
des  pertes  de  sang  très  fréquentes.  Cette  femme  n'a  jamais  eu  de 
grossesse. 

Au  toucher,  on  reconnaît  tout  d'abord  à  l'intérieur  du  vagin,  ef 
sur  un  corps  qui  donne  la  sensation  d'un  utérus  hypertrophié  et 
ramolli,  une  fente  transversale  daus  laquelle  le  doigt  pénètre  faci- 
lement par  une  excavation  dont  les  parois  sont  rugueuses ,  fria- 
bles ,  facilement  saignantes.  Cette  première  impression  donnerait 
l'idée  d'un  cancer  utérin  arrivé  à  sa  dernière  période ,  lorsque  la 
cavité  du  col  et  une  partie  de  la  cavité  du  corps  sont  arrivées  déjà 
à  ce  degré  de  ramollissement  pulrilagincux  du  cancer  depuis  long- 
temps ulcéré.  Du  reste ,  pas  d'odeur  caractéristique.  Et  de  plus , 
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quand,  retirant  le  doigt  de  cette  excavation,  on  le  promène  sur  la 
masse  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve ,  on  reconnaît  une  tu- 
meur du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Parfaitement  circon- 
scrite et  arrondie  ,  lisse  à  sa  surface ,  qui  est  dans  tous  les  points 
parfaitement  libre  d'adhérences  aux  parois  du  vagin,  cette  tumeur 
n'est  pas  mobile,  en  ce  sens  qu'on  pourrait  la  déplacer  dans  le  va- 
gin, qu'elle  remplit  avec  trop  d'exactitude  pour  cela  ;  mais  elle  Test 
en  ce  sens,  qu'on  peut  la  faire  un  peu  tourner  sur  elle-même  dans 
le  vagin. 

Le  doigt ,  introduit  aussi  profondément  que  possible  sur  tout  le 
périmètre  de  la  tumeur,  fait  bien  reconnaître  qu'elle  va  en  se  ré- 
trécissant vers'  sa  région  la  plus  élevée  et  la  plus  profonde,  qu'elle 
est  en  un  mot  parfaitement  pédiculée.  Mais  il  est  très  difficile  d'at- 
teindre le  collet  du  pédicule,  et  dans  le  seul  point  à  gaucbe  ou  cela 
est  possible  on  ne  trouve  pas  ce  bourrelet  en  quelque  sorte  coty- 
loïdien  que  forme  l'utérus  autour  du  pédicule  d'un  polype.  Néan- 
moins, on  ne  doute  pas  un  instant  que  tel  ne  soit  le  genre  de  tu- 
meur à  laquelle  on  a  affaire.  L'extraction  doit  être  pratiquée.  On 
y  procède  en  implantant  un  grand  nombre  d'érignes  dans  le  tissu 
de  la  tumeur.  Mais,  quels  que  soient  les  ménagements  qu'on  ap- 
porte ,  toujours  le  tissu  se  déchire.  On  a  alors  recours  au  procédé 
du  morcellement  de  la  tumeur  en  agissant  de  la  manière  suivante  : 

Le  doigt  index ,  réintroduit  profondément  dans  la  cavité  qui  oc- 
cupe le  centre  de  la  tumeur,  la  déchire  en  plusieurs  cotylédons  qui 
sont  successivement  retirés,  soit  par  les  érignes,  soit  avec  les  doigts. 
On  arrive  enfin  à  un  pédicule  venant  bien  directement  de  l'utérus. 
Ge  sont  les  débris  de  cette  tumeur  que  M.  Chassatgnac  présente  à 
la  Société. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Dkmarquay. 

Séance  du  Ier  octobre  1851.  • 

Présidence  de    M.  IjAMCT. 

Présentation*  4e  malade*. 

M.  Chassaignac  présente  deux  malades  :  l'un  est  un  jeune  homme 
qui  a  fait  une  chute  de  soixante  pieds  de  haut,  à  la  suite  de  laquelle 
il  a  eu  une  fracture  médiane  du  maxillaire  inférieur,  une  fracture 
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de  trois  ou  quatre  côte»' compliquée  d'emphysème  et  une  fracture 
de  cuisse.  Ce  jeune  homme  s'est  parfaitement  remis.  La  fracture  de 
cuisse,  qui  présentait  un  raccourcissement  considérable,  a  guéri 
avec  une  diminution  de  longueur  de  5  à  6  centimètres.  Le  malade 
marche  et  la  claudication  est  peu  marquée. 

Le  second  malade  est  un  vieillard  qui  fut  renversé  dans  la  rue, 
et  les  roux  d'une  voiture  à  deux  chevaux  lui  passèrent  sur  la  face; 
il  en  résulta  une  fracture  des  os  propres  du  nez ,  des  deux  maxil- 
laires avec  enfoncement  de  leurs  sinus;  la  voûte  palatine  elle- 
même  fut  écrasée,  d'où  un  raccourcissement  considérable  de  celle- 
ci,  de  sorte  que  le  doigt  porté  dans  la  bouche  touche  de  suite  au 
pharynx. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Larbet  présente  de  la  part  de  M.  Birkett  (de  Londres) ,  an* 
tenrd'un  Traité  des  maladies  du  sein  (1),  trois  observations  ma» 
nuscrites  d'hématurie  traumatique.  M.  Birkett ,  membre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  et  chirurgien  de  Guy's  hospital, 
demande  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Larrey ,  Demarquay  et  Gi- 
raldès,  est  chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Birkett. 

Communication. 

M.  Huonisa  présente  i  la  Société  les  organes  génitaux  d'une 
femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'ablation  d'un  estiomène  de  la 
vulve.  Cette  malade  a  succombé  aux  suites  d'un  abcès  par  congés* 
tion,  mais  parfaitement  guérie  de  son  estiomène.  Voici  le  résumé 
de  cette  observation. 

La  gommée  Bucquoi,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d'uu  tempéra- 
ment lymphatique  sanguin,  réglée  à  onze  ans  ,  ayant  eu  à  douze 
ans  un  abcès  strumeux  à  la  jambe,  se  marie  à  seize  ans.  Depuis  ce 
moment  jusqu'à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  elle  a  eu  dix  grossesses, 
dont  une  double  à  vingt-sept  ans;  ses  règles ,  qui  avaient  dispara 
depuis  son  mariage,  reviennent,  irrégulières  d'abord ,  il  est  vrai.  A 

(1)  The  diseaset  ofthe  breast  and  their  treatment.  London,  1850. 
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quarante-deux  ans,  elle  est  adressée  à  M.  Huguier  par  11  Vernois 
pour  être  traitée  d'un  estiomène  volvaire  qui  date  de  trois  ans;  de 
plus,  elle  porte  sur  la  figure  et  sur  une  des  mains  des  lupus  nais* 
•ants,  et  toute  sa  figure  est  empreinte  du  cachet  scrofuleux. 

A  l'examen  des  parties  génitales,  on  constate  un  suintement 
d'un  liquide  séro-purulent,  surtout  séreux,  tachant  le  linge. 

Rougeur  sur  la  face  interne  des  cuisses,  vers  le  sillon  génito- 
erural.  Rien  sur  les  grandes  lèvres,  qui,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
écartées  par  le  doigt  du  chirurgien  ,  cachent  complètement  la  ma* 
ladie  et  n'en  laissent  rien  apercevoir. 

Si  on  entr' ouvre  les  grandes  lèvres,  on  voit  le  vagin  et  les  petites 
lèvres  souillés  par  l'écoulement  dont  nous  avons  parlé.  Cet  écou- 
lement n'a,  du  reste,  aucun  caractère  de  mauvaise  nature.  Jamais, 
depuis  trois  ans  qu'il  existe ,  il  n'a  causé  d'accidents  au  mari. 

La  face  interne  des  grandes  lèvres  est  rouge  ;  on  y  distingue  une 
cicatrice  de  cautérisation  à  la  lèvre  gauche. 

Au  niveau  du  clitoris ,  ulcération  à  fond  rouge ,  à  bords  déchi- 
quetés, tranchés  d'avec  la  muqueuse  voisine.  Cette  ulcération  part 
du  sommet  du  clitoris  et  va  se  répandre  de  chaque  côté  de  l'ulcé- 
ration grise  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  pour  se  terminer 
sur  les  caroncules  myrtiformes. 

Inférieurement ,  on  observe  une  ulcération  grisâtre ,  pointillés , 
parfaitement  distincte  de  l'ulcération  rouge. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  l'ulcération  grise  envahit 
les  corps  caverneux  du  clitoris,  et  s'étend  vers  l'urètre,  qui,  ainsi 
que  les  parties  environnantes,  est  détruit  jusqu'au  niveau  de  l'apo- 
névrose moyenne  du  périnée. 

Ses  bords  latéraux  se  terminent  en  mourant  sur  les  parois  laté- 
rales du  vagin ,  en  embrassant  en  fer  à  cheval  les  parties  latérales 
et  inférieures  du  méat  urinai re. 

Le  diamètre  transversal  et  horizontal  est  de  0,03.  L'ulcère  rampe 
le  long  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre,  tente  de  s'introduire  en- 
tre la  vessie  et  le  vagin,  et  donne  naissance  à  une  cavité  acciden- 
telle à^Jbnd  ulcéré ,  qui  est  séparée  de  la  cavité  du  vagin  par  une 
sorte  de  soupape  formée  par  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  qui, 
détachée,  tombe  en  arrière  et  masque  la  cavité  du  canal,  au  point 
que,  lorsque  l'on  écarte  les  lèvres  vulvaires,  on  n'aperçoit  que  la 
cavité  accidentelle  et  que  le  doigt  s'égare  également  et  tombe  dans 
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ce  sinus  anfraclueux  ;  il  en  est  de  môme  du  spéculum  ;  il  faut  pas* 
ser  au-dessous  de  la  soupape,  que  Ton  relève  pour  pénétrer  dans 
le  vagin.  Cette  valvule  offre  la  structure  et  l'apparence  ridée  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin;  on  peut  compter  neuf  rides  &  sa  face, 
ou  plutôt  à  son  bord  antérieur  ;  on  peut  reconnaître  les  vestiges  de 
trois  rides  détruites  de  droite  à  gauche. 

Cette  valvule  offre  à  sa  surface  vulvaire  l'apparence  de  la  mu- 
queuse vaginale,  et  la  surface  urétrale  est  rongée  par  l'ulcération 
grise;  la  paroi  postérieure,  très  épaisse,  de  cette  valvule  se  pro- 
longe snr  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Rien  d'anormal  dans  tout  le  reste  de  la  vulve. 

Rectum.  —  On  y  aperçoit  quatre  tubercules  grisâtres ,  du  vo- 
lume d'une  petite  noisette  ;  la  face  externe  de  ces  tubercules  offre 
cet  aspect  qui  marque  la  transition  de  la  peau  à  la  muqueuse.  La 
face  interne  offre  l'ulcération  grise. 

Le  toucher  rectal  est  très  douloureux.  On  sent  des  inégalités, 
des  bosselures ,  des  indurations  qui  remontent  à  quelques  centi- 
mètres. 

Le  lundi,  2  juin,  après  plusieurs  jours  de  repos ,  afin  d'habituer 
la  malade  au  séjour  de  l'hôpital  et  de  la  préparer  à  l'opération , 
elle  est  couchée  sur  le  bord  de  son  lit ,  les  cuisses  écartées  Tune 
de  l'autre,  légèrement  fléchies  sur  le  bassin  et  soutenues  par 
deux  aides  ;  le  sommeil  est  obtenu  au  moyen  du  chloroforme.  Une 
tonde  est  placée  dans  la  vessie  ;  puis,  deux  aides  écartant  les  gran- 
des lèvres,  M.  Huguier,  de  la  main  droite  armée  d'un  bistouri , 
pratique  une  incision  sur  la  nymphe  du  côté  droit ,  pois,  avec  des 
pinces,  il  dissèque  toute  l'étendue  de  cette  nymphe  envahie  par 
F  ulcère ,  arrive  au-dessous  du  clitoris  qu'il  enlève ,  redescend  du 
côté  gauche,  excisant  toutes  les  parties  ulcérées  et  la  face  supé- 
rieure de  la  valvule. 

Après  avoir  disséqué  ce  qui  est  compris  dans  le  vestibule ,  il 
retire  la  sonde  et  incise  l'urètre  au  niveau  de  l'aponévrose  moyenne 
du  périnée. 

Afin  d'être  plus  certain  de  détruire  complètement  la  maladie  et 
d'éviter  une  récidive ,  il  cautérise  profondément  avec  le  fer  rouge , 
puis  un  courant  d'eau  fraîche  est  poussé  dans  la  plaie.  Quant  au 
rectum,  vidé  préalablement  par  un  lavement,  les  excroissances  qui 
apparaissent  au  dehors  sont  excisées  à  laide  d'un  ciseau  courbe* 
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Une  soode  de  gomme  élastique  est  placée  dans  la  vessie,  elle  est 
maintenue  par  des  pièces  d'appareil  et  par  des  fils  qui ,  partant  de 
son  extrémité  libre ,  aboutissent  aux  sous-cuisses  d'un  bandage 
en  T  ; ,  une  mèche  est  placée  dans  le  vagin ,  puis  des  bonlettes  de 
charpie  sont  ajoutées  ;  enfin  des  compresses  percées  d'un  trou  à 
leur  centre  pour  le  passage  de  la  sonde  complètent  le  pansement 
La  plaie  pratiquée  à  l'anus  est  recouverte  de  cérat  et  de  charpie. 
Cet  appareil,  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

Cette  malade ,  qui  était  très  bien  guérie  de  son  estiomène  vul- 
vaire,  grâce  &  l'opération  de  M.  Huguier ,  vient  de  succomber  aux 
suites  de  deux  vastes  abcès  déterminés  par  une  carie  du  sacrum  et 
d'un  des  os  iliaques. 

A  propos  de  cette  malade,  M.  Huguier  revient  sur  les  opérations 
qu'il  a  déjà  faites  pour  guérir  F  estiomène  vulvaire,  et  qui  out  été 
consignées  dans  son  mémoire  sur  cette  maladie,  et  rappelle  à  la 
Société  qu'il  a  pu  enlever  chez  la  femme  une  assez  grande  étendue 
de  l'urètre  sans  gêner  la  miction.  Il  termine  cette  communication 
par  l'exposé  sommaire  de  l'observation  d'un  homme  qui  se  trouve 
actuellement  dans  son  service,  affecté  de  deux  estiomènes  situés 
sur  la  face  dorsale  des  deux  mains.  Ce  malade  est  Agé  de  cinquante 
ans,  grand  et  fort,  mais  dont  la  santé  est  profondément  détériorée; 
il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies  ;  il  tousse  habituelle* 
ment,  et  il  a  eu  une  fonte  tuberculeuse  des  testicules  ;  il  porte  de- 
puis plusieurs  années  un  lupus  végétant  sur  la  face  dorsale  de 
chaque  main ,  mais  plus  étendu  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Des  moyens  très  nombreux  ayant  été  employés  sans  succès  contre 
cette  maladie ,  M.  Huguier  se  décide  à  pratiquer  l'ablation  du  mal 
par  l'instrument  tranchant.  Le  malade  soumis  au  chloroforme,  une 
incision  circonscrit  tout  le  mal ,  et,  par  une  dissection  minutieuse  , 
on  enlève  toute  la  partie  malade ,  en  ménageant  toutefois  les  ten- 
dons et  les  parties  importantes  à  conserver.  A  présent,  cet  homme 
est  très  bien  et  tout  à  fait  en  voie  de  guérison. 

Dlscasfllon. 

M.  Chassaignac.  Il  me  semble  que  l'opération  à  laquelle  M.  Hu- 
guier se  décide  doit  être  la  dernière  ressource.  Je  crois  que  souvent 
on  pourrait  guérir  les  malades  par  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  par  les  cautérisations  avec  les  sels  mercuriels. 
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M.  Hcguier.  Tout  le  monde  sait  combien  le  lupus  est  réfractaire 
à  nos  moyens  de  traitement,  et  surtout  au  traitement  interne.  C'est 
une  des  formes  de  la  maladie  scrofuleuse  les  plus  rebelles.  Nous 
savons  tous  que  les  malades  de  Saint-Louis  affectés  de  ces  maladies 
guérissent  rarement ,  et  que  la  plupart  vont  peupler  la  Salpêtrière, 
Bicêlre  ou  d'autres  hôpitaux  comme  infirmiers  ou  infirmières. 
Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'estiomène  vulvaire,  j'ai  rap- 
porté l'observation  de  plusieurs  malades  que  rien  n'avait  pu  guérir, 
et  qui  le  furent  complètement  par  l'ablation  avec  l'instrument 
tranchant.  La  malade  qui  me  fut  adressée  par  M.  Vernois  avait  été 
traitée  très  activement,  mais  très  infructueusement.  J'ai  eu  récem- 
ment occasion  d'opérer,  en  ville,  une  dame  pui  avait  reçu  les  soins 
de  MM.  Ricord ,  Gaffe  et  Laroche  ;  aucun  moyen  que  l'ablation 
ne  réussit  chez  cette  dame. 

M.  Robert.  Je  demanderai  à  M.  Huguier  si  par  hasard  il  n'au- 
rait point  confondu  l'estiomène  avec  l'ulcère  veriqueux  décrit  par 
M.  Marjolin  père;  j'ai  vu  le  malade  qui  se  trouve  actuellement 
dans  le  service  de  notre  collègue ,  et  il  m'a  semblé  que  les  caractè- 
res qui  appartiennent  à  ce  que  M.  Huguier  appelle  un  estiomène 
se  rapportent  aussi  à  l'ulcère  veriqueux. 

M.  Huguier.  La  confusion  dont  parle  M.  Robert  n'est  pas  possi- 
ble. On  ne  reconnaît  pas  seulement  l'estiomène  à  ses  caractères 
physiques  ;  mais  il  y  a  encore  dans  la  constitution  du  sujet  un  ca- 
chet particulier.  Lors  même  que  le  mal  a  été  guéri  par  un  traite- 
ment interne,  il  y  a  encore  dans  la  cicatrice  un  caractère  indélébile 
que  ne  méconnaît  pas  le  chirurgien  ayant  une  connaissance  parfaite 
des  dermatoses.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  au  microscope ,  avec 
M.  Lebert,  des  portions  de  lupus  que  j'avais  enlevés,  et  nous  avons 
trouvé,  outre  les  éléments  de  la  peau,  le  tissu  frbro-plastique. 

M.  Chassaignac.  Je  crois  que  l'ablation  par  l'instrument  tran- 
chant doit  triompher  de  la  maladie  ;  mais  cependant  son  pouvoir 
n'est  point  absolu  ,  car  j'ai  va  une  malade  à  laquelle  Blandin  avait 
enlevé  un  lupus,  et  ce  dernier  néanmoins  est  revenu.  Il  a  été  guéri 
sous  l'influence  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
M.  Cullerier.  L'estiomène  vulvaire  est  une  maladie  assez  commune, 
mais  qui  était  mal  connue  avant  le  travail  de  M.  Huguier.  Lorsque  je 
lus  le  travail  de  notre  collègue ,  un  instant  je  crus  qu'il  y  avait  eu 
erreur  ;  mais  bientôt  je  pus  me  convaincre  de  la  vérité  des  des- 


—  315  — 

eriptions  de  M.  Huguler;  c'est  qu'en  effet  l'estiomène  vulvaire  peut 
être  confondu  avec  d' autres  affections,  avec  des  chancres  phagedé* 
niques,  par  exemple.  A  l'exemple  de  plusieurs  médecins  j'ai  usé  de 
beaucoup  de  moyens  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  lupus  ul* 
cérês,  et  je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  M.  Huguier.  C'est  alors 
que  j'eus  recours  à  l'ablation  avec  l'instrument  tranchant ,  et  de* 
puis  lors  j'ai  pu  guérir  plusieurs  malades. 

M.  Huguieh.  De  même  que  l'estiomène  de  la  face  amène  un  en* 
gorgeraent  ganglionaire  du  cou,  de  même  l'estiomène  vulvaire 
produit  l'engorgement  des  ganglions  de  l'aine;  cette  circonstance 
peut  induire  le  chirurgien  en  erreur,  et  il  est  bon  de  la  signaler. 


liéeroae  profonde  des  o»  du  crâne,  consécutive  à  nn  éryotpèlo 

nhlegnionenx  dn  onlr  chevelu. 

M.  Larrey.  La  Société,  n'ayant  point  d'autre  communication  à 
Tordre  du  jour,  me  permettra  de  lui  indiquer  l'un  des  faits  qui 
m'ont  offert  le  plus  d'intérêt ,  en  parcourant  la  semaine  dernière 
quelques  hôpitaux  anglais. 

M.  Drummond,  chirurgien  inspecteur  du  service  de  santé  de  la 
marine,  m'a  fait  voir  à  l'hôpital  naval  de  Chatam  un  cas  extraor- 
dinaire de  nécrose  du  crâne ,  dont  il  a  bien  voulu  me  promettre 
l'observation  clinique,  et  dont  je  ne  puis  exposer  que  la  substance 
sommaire. 

11  s'agit  d'un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  qui  fut  atteint 
il  y.  a  plusieurs  mois  d'un  érysipèle  intense  du  cuir  chevelu.  Cet 
érysipèle,  devenu  phlegmoneux,  fut  suivi  d'une  suppuration  diffuse, 
qni ,  loin  de  se  faire  jour  tout  d'abord  vers  la  surface  du  crâne , 
provoqua  l'exfoliation  du  périoste  et  la  dénudât  ion  des  os  sur  di- 
vers points.  Une  ostéite  ulcérante  se  propagea  bientôt  de  la  table 
externe  à  la  table  interne  ;  et  entretenant  à  son  tour  de  nouveaux 
foyers  de  suppuration ,  elle  isola  peu  à  'peu  les  os  malades  *et  les 
frappa  de  nécrose.  L'exfoliation  insensible  d'une  part ,  et  d'autre 
part  l'élimination  successive  des  séquestres  par  des  abcès  ulcérés 
devenus  fistuleux ,  finirent  par  séparer  complètement  la  plus 
grande  portion  de  la  voûte  du  crâne ,  en  laissant  de  larges  pertes 
de  «abstance  au  niveau  des  pariétaux,  du  frontal  et  des  temporaux. 
Maïs ,  chose  remarquable ,  les  téguments  restèrent  intacts ,  sauf  les 
deux  ou  trois  ulcérations  étroites  dont  la  suppuration  persiste 
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core  aujourd'hui.  L'application  du  doigt  sur  le  cuir  chevelu,  à  la 
surface  de  la  tête  en  partie  privée  de  boîte  osseuse,  perçoit  aisé- 
ment la  présence  et  le  soulèvement  du  cerveau ,  protégé  par  ses 
membranes,  qui  l'empêchent  de  faire  hernie. 

Mais,  chose  plus  remarquable  encore,  c'est  que  tous  ces  phéno- 
mènes d'inflammation,  de  suppuration,  de  carie  et  de  nécrose,  se 
sont  accomplis  sans  accidents  cérébraux,  soit  primitifs,  soit  consé- 
cutifs, et  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  Le  malade  ne  souffre 
pas;  il  a  bonne  mine,  de  l'appétit,  du  sommeil,  et  attend  avec  pa- 
tience la  cicatrisation  définitive  des  ouvertures  ûstuleuses.  Sa  tête  , 
telle  qu'on  l'observe  maintenant,  a  été  modelée  pour  le  riche  mu- 
sée de  l'hôpital  militaire  de  Ghatam ,  où  j'ai  pu  constater  son  exacte 
imitation. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie.  Démarquât. 

Séance  du  8  octobre  1851. 

Présidence  de  M.   Laiict. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  propos  de  ce  procès-verbal,  M.  Chassaignac  donne  des  détails 
micrographiques  sur  la  tumeur  fibreuse  ramollie  dont  il  a  présenté 
les  débris  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  tissu  de  cette  tumeur,  exa- 
miné au  microscope ,  est  bien  du  tissu  fibreux. 

Correspondance. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique.  Le  bureau  se  rendra  auprès  de  M.  le  minis- 
tre pour  y  répondre  directement. 

M.  Andrew  Smith,  directeur  général  du  service  de  l'armée  an- 
glaise, envoie,  en  échangé  de  nos  mémoires  :  1°  les  nM  2, 3,  4,  5  des 
planches  d'anatomie  pathologique  du  Musée  de  [armée  ;  2°  le  ca- 
talogue des  *  préparations  d'anatomie  pathologique  du  Musée  de 
t armée  à  Fort  Pitt 

—  M.  Palmkhs,  de  Philadelphie,  présente  une  jambe  artificielle 
de  son  invention,  qui  semble  fort  ingénieuse,  d'une  grande  légèreté, 
mais  dont  le  mécanisme  a  besoin  d'être  étudié ,  et  sera  ultérieure- 
ment le  sujet  d'an  rapport 
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M.  Debrou,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Lebert 
et  Demarquay ,  fait  un  rapport  snr  le  travail  de  M.  Pravaz,  de  Lyon, 
ayant  pour  titre  :  De  (influence  de  tair  comprimé  comme  moyen 
curatif  des  déviations  de  f épine  tenant  à  une  maladie  du  thorax. 

La  discussion  et  l'admission  des  conclusions  de  ce  rapport  sont 
remises  à  la  séance  prochaine. 

Conumraleailon. 

M  Guersant  présente  à  la  Société -un  trocart  explorateur  pour 
pénétrer  dans  le  cul  de-sac  rectal  quand  il  existe  une  imperforation 
de  Fanas.  Lorsque  l'opérateur  cherche  à  établir  un  anus  artificiel 
dans  la  région  anale,  et  qu'il  se  sert  d'an  trocart  pour  reconnaître 
par  une  ponction  préalable  la  position  du  rectum ,  on  reconnatt 
qu'on  est  dans  l'intestin  par  l'écoulement  de  matières  fécales.  Le  chi- 
rurgien éprouve  souvent  de  grandes  difficultés  pour  conduire  par 
le  point  traversé  par  le  trocart  une  canule,  sur  laquelle,  pourpré* 
venir  cet  inconvénient ,  M.  Guersant  a  fait  faire  une  rainure  sur  la 
gaîne  du  trocart.  Cette  rainure  sert  de  guide  au  bistouri,  et  de  la 
sorte  l'opérateur  n'est  point  obligé  de  remplacer  la  canule  de  l'ins- 
trument explorateur  par  une  sonde  cannelée.  Seulement,  pour 
rendre  cette  canule  plus  utile  et  plus  maniable,  M.  Guersant,  après 
avoir  enlevé  le  poinçon  du  trocart ,  le  remplace  par  une  espèce  de 
petite  tige  s' adaptant  parfaitement,  à  l'aide  de  quelques  tours  de 
vis,  à  l'instrument  laissé  au  sein  des  tissus.  Cette  tige,  faisant  suite 
à  la  canule,  sert  à  conduire  facilement  la  canule  de  gomme  élas- 
tique qu'on  se  propose  de  laisser  dans  le  rectum. 

liUiatlon  du  eonde  datant  de  seps  semaine*.  Réduction. 

M.  Chassaignac  communique  l'observation  d'un  enfant  qui ,  à  la 
suite  d'une  chute,  éprouva  plusieurs  lésions ,  dont  une  fut  complè- 
tement méconnue.  Je  veux  parler  de  la  luxation  complète  du  coude 
en  arrière.  Au  bout  de  sept  semaines,  l'enfant  est  présenté  à 
M.  Chassaignac  Notre  collègue  se  met  en  devoir  de  réduire.  Dans 
une  première  tentative  de  traction  il  échoue ,  malgré  le  sommeil 
anesthésique  ;  c'est  alors  qu'il  emploie  le  procédé  suivant.  Pendant 
que  l'extension  est  exercée  par  des  aides ,  il  applique  la  paume  de 
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la  main  sur  Polécrane  déplacé  et  le  pousse  ainsi  d'arrière  en  avant 
Grâce  à  celte  manœuvre,  la  réduction  fut  promptement  obtenue. 

M.  BotKsr.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  l'idée 
d'exercer  une  pression  sur  l'olécrane  pour  obtenir  plus  facilement 
la  réduction  dans  la  luxation  du  coude  n'est  pas  nouvelle,  M.  Mai- 
sonneuve  Ta  mise  en  usage  à  l'aide  d'une  serviette  passée  autour 
du  cou,  et  dont  la  partie  moyenne  repose  sur  l'olécrane, 

M.  Morel.  La  pression  sur  le  coude  peut  se  faire  à  l'aide  des 
deux  pouces  ;  il  a  vu  M.  Gerdy  recourir  à  ce  moyen  avec  succès. 

M.  Larrey  fait  observer  que  Ton  ne  doit  plus  attribuer  une  va- 
leur trop  exclusive  au  choix  des  procédés  mécaniques  dans  la  ré- 
duction des  luxations  récentes,  depuis  l'emploi  simultané  des  agents 
«Taneethésie.  Ne  suflh-U  pas  en  effet ,  bien  souvent ,  (Jes  moindres 
efforts ,  des  plus  légères  tractions  combinés  avec  le  chloroforme , 
pour  réduire  telle  luxation ,  qui  résisterait  peut-être  aux  manœu- 
vres les  plus  puissantes  et  les  mieux  dirigées ,  sans  l'intervention 
de  la  méthode  anesthésique?  C'est  done  à  l'application  de  cette 
merveilleuse  découverte  que  Ton  doit  le  moyen  le  plus  sûr  de  ré* 
duction ,  puisqu'il  supprime  la  douleur  et  neutralise  l'action  mus- 
culaire. 

M."C8AssAi6tfâ&  Malgré  l'usage  du  chloroforme,  qni  rend  gêné» 
ralement  la  réduction  des  luxations  faciles  ,  il  est  encore  avanta- 
geux dans  les  luxations  anciennes  d'avoir  recours  à  certains  pro- 
cédés plutôt  qu'à  d'autres.  Je  pourrais  m'appuyer  sur  le  fait  que 
je  viens  de  rapporter  plus  haut ,  mais  il  en  est  un  autre  qui  m'a 
frappé. 

Il  y  a  quelque  temps,  j'essayai  de  réduire  une  luxation  de 
l'épaule  datant  de  six  semaines.  Ne  pouvant  y  parvenir  par  le  pro- 
cédé du  talon ,  secondé  de  l'action  du  chloroforme ,  j'eus  recours 
au  procédé  du  talon  renversé ,  c'est-à-dire  que  je  fis  ces  tractions 
en  haut,  le  pied  étant  posé  sur  l'épaule  dont  l'humérus  était  luxé. 
Je  pus  de  la  sorte  obtenir  une  réduction  que  j'avais  vainement 
cherchée  par  un  autre  procédé. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demaiquay. 
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Séance  du  15  octobre  1851. 

Prétidono*   d«  X.   IiAttST. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  qu'il  a  été  reçu  avec  les 
novembres  du  bureau  en  audience  particulière  par  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique ,  auquel  out  été  remis  les  volumes  des  Mé- 
moires et  du  Bulletin.  M.  de  Crouscilhes,  dans  cet  accueil  plein  de 
bienveillance,  mais  à  la  veille  de  quitter  le  ministère,  a  promis  que 
le  département  de  l'instruction  publique  encouragerait  de  tout  son 
pouvoir  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Debout  termine  son  rapport  sur  les  travaux  et  les  titres 
scientifiques  de  H.  Pravaz,  de  Lyon. 

Voici  une  analyse  rapide  du  travail  de  M,  Pravas  et  do  rapport 
de  M.  Debout. 

Af.  Pravaz,  de  Lyon,  an  commencement  de, cette  année,  est  venu 
lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  sur  les  déviations  4u  rachis 
tenant  à  la  présence  d'un  épanchement  pleurétique  résorbé;  une 
commission,  composée  de  MM.  Lebert,  Demarquay  et  Debout,  rap- 
porteur, a  donné  dans  la  dernière  séance  les  conclusions  de  son 
rapport,  et  M.  Pravas  a  été  nommé  membre  correspondant  à  l'u- 
nanimité. 

Dans  le  travail  qui  nous  a  été  lu  par  M.  Pravaz ,  on  ne  trouve 
pas  seulement  une  observation  très  curieuse  de  déviation  du  thorax 
tenant  à  une  ancienne  pleurésie  guérie  sous  l'influence  de  l'air 
comprimé,  mais  encore  des  faits  de  déviation ,  de  lésions  avec  dé- 
formation du  thorax  liés  au  rachitisme  avec  ou  sans  gibbosité  qui 
ont  également  cédé  à  l'action  du  bain  d'air  comprimé  associé  à  une 
gymnastique  spéciale. 

Suivant  notre  savant  confrère,  ce  moyen  orthopédique  est  incon- 
testablement bien  supérieur  à  toutes  les  machines  imaginées  contre 
ce  genre  d'hétéromorphie. 
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Le  mode  d'action  du  bain  d'air  comprimé  est  complexe  ;  il  agit  : 

1°  En  déplissant,  en  agrandissant  les  cellules  pulmonaires; 
M.  Pravaz  combat  par  des  raisonnements  empruntés  aux  sciences 
exactes  les  objections  qui  ont  été  faites  à  sa  théorie  ; 

2°  Par  l'influence  que  l'air  comprimé  exerce  sur  l'hématose  et 
sur  la  constitution  tout  entière. 

M.  Pravaz  termine  son  mémoire  .par  l'exposé  des  faits  qu'il  a 
observés,  et  dont  les  dessins  et  les  plâtres  ont  été  présentés  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Rapport. 

M.  Debout,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  Pravaz,  fait  un  rapport  très  étendu  sur  les  travaux 
de  cet  habile  chirurgien  ;  de  plus,  il  fait  l'historique  des  recherches 
qui  ont  été  faites  sur  les  déformations  de  la  poitrine  consécutives 
aux  pleurésies,  et  démontre  que  jusqu'au  travail  que  M.  Pravaz  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  rien  n'avait  été  fait  pour  re- 
médier à  ce  genre  d'hétéromorphie.  Il  examine  ensuite  les  théories 
émises  par  M.  Pravaz  sur  le  mode  d'action  de  l'air  comprimé  dans 
le  redressement  du  rachis  et  le  rétablissement  de  la  capacité  de  la 
poitrine  du  côté  défosmé.  Suivant  M.  Debout ,  le  bain  d'air  com- 
primé agirait  plus  dans  l'espèce  particulière  d'hétéromorphie  si- 
gnalée par  Laënnec  en  activant  les  fonctions  internes  du  poumon 
et  facilitant  ainsi  la  résolution  des  lésions  organiques  secondaires  à 
l'épanchement  pleurétique ,  comme  les  mouvements  forcés  d'une 
articulation  malade  peuvent  ramener  l'articulation  à  ses  fonctions 
normales. 


Extrait  da  rapport  de  V.  Caaavalsjnae  «or  la  candidature  de 
M.  Sflaaearel,  chirurgien  de  l'aêpltal  de  Chàtelleranlt. 

M.  Chassaigxac  ,  rapporteur  d'une  commission  composée  de 
MM*  Huguier,  Giraldès  et  Chassaignac,  fait  un  rapport  sur  les  tra- 
vaux de  M.  Mascartl ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant 

Les  exemples  de  tétanos  observés  par  M.  Mascarel,  dit  M.  le  rap- 
porteur, viennent  corroborer  les  faits  qui  démontrent  que  l'exposi- 
tiou  au  refroidissement  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  arrivées 
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an  terme  de  leur  cicatrisation  est  une  cause  déterminante  du  té- 
tanos. 

La  première  observation  se  rapporte  de  toute  évidence  à  une 
hématocèle  ;  la  nature  du  liquide ,  les  concrétions  fibrineuses ,  la 
consistance  des  enveloppes  ,  tout  prouve  qu'il  s'agissait  bien  évi- 
demment ici  d'une  collection  primitivement  sanguine. 

11  y  a  une  distinction  pratique  très  importante  à  faire  entre  l'hé- 
matocèle  et  certaines  hydrocèles  à  liquide  coloré  et  ayant  au  pre- 
mier abord  plus  ou  moins  d'analogie  avec  les  restes  d'un  épanche- 
ment  sanguin.  Dans  l'hématocèle ,  le  liquide  renferme  toujours  des 
concrétions  aibumineuses  ou  fibrineuses  qui  sont  comme  autant  de 
corps  étrangers  à  l'intérieur  de  la  cavité  vaginale.  Dans  les  hydro- 
cèles colorées,  au  contraire,  le  liquide  est  d'une  homogénéité  par- 
faite. Substance  intime,  couleur,  consistance,  tout  y  est  identique 
dans  chacune  des  parcelles  du  liquide. 

Les  hydrocèles,  qu'elles  soient  colorées  ou  non  ,  mais  quand  ce 
sont  bien  des  hydrocèles,  comportent  un  traitement  identique.  L' hé- 
matocèle ne  doit  pas  être  soumise  d'emblée  au  même  mode  de 
traitement. 

On  doit  de  toute  nécessité  soumettre  à  un  lavage  préalable  toute 
hématocèle  qu'on  voudrait  traiter  par  l'injection  iodée. 

Un  espace  de  quinze  jours  n'est  pas  un  délai  suffisant  pour  pro- 
noncer qu'une  injection  iodée  a  manqué  son  but. 

Il  n'est  que.  deux  circonstances  où  il  soit  permis  de  tenter  une 
opération  nouvelle  après  une  injection  iodée,  c'est  :  1°  dans  le  cas 
d'une  suppuration  imminente;  2°  dans  le  cas  où,  l'épanchement  qui 
succède  à  toute  injection  dans  la  tunique  vaginale  s'étant  dissipé , 
on  le  voit  se  reproduire.  Là  on  peut  prononcer  qu'il  y  a  positive* 
ment  récidive. 

L'emploi  de  la  teinture  d'iode  non  mitigée  exerce  sur  lés  tissus 
une  influence  nuisible,  ainsi  que  cela  résulte  de  plusieurs  faits  déjà 
signalés  à  la  Société  de  chirurgie. 

L'observation  de  calcul  nasal  due  à  M.  Mascaret  constitue  une 
communication  d'un  grand  intérêt  et  par  sa  rareté  et  à  raison  du 
soin  avec  lequel  elle  a  été  recueillie. 

Cette  observation ,  rapprochée  de  celles  qui  ont  été  réunies  dans 
un  travail  très  Lieu  fait  dû  à  notre  honorable  secrétaire  M.  Demar- 
qoay,  nous  a  vivement  intéressé  en  ce  qu'elle  confirme  plusieurs 
ii.  21 
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dés  pointa  déjà  établis  dans  tes  recherches  de  notre  collègue. 
M.  Mascarel  est  disposé  à  croire  que  le  cornet  inférieur,  dont  on 
n'a  plus  retrouvé  de  traces  dans  la  narine  occupée  par  le  calcul ,  a 
pu  servir  de  noyau  à  ce  dernier.  Nous  n'avons  trouvé  aucun  exem- 
ple semblable  parmi  les  faits  analysés  par  M.  Demarquay.  Nous  y 
avons  vu  qu'une  racine  dentaire,  qu'un  noyau  de  cerise,  etc.,  etc., 
avaient  pu  déterminer  la  formation  d'un  calcul ,  mais  nous  n'avons 
pas  trouvé  d'exemple  de  concrétions  formées  autour  d'un  séquestre 
osseux  provenant  de  la  fosse  nasale  elle-même. 


Observation  de  ealeal  dans  lea  fosses  nasale*.  —  Brrenr 
de  diagnostic.  —  Extraction.  —  Gaérlsem> 

Mme  Delaveau  ,  propriétaire  à  Obterre,  département  de  l'Indre  , 
n'ayant  jamais  été  malade,  jouissait  encore  d'une  bonne  santé,  lors- 
qu'il y  a  sept  ans,  étant  entrée  dans  une  étable ,  elle  reçut  sur  le 
côté  droit  du  nez  un  coup  de  corne  de  taureau.  Ce  coup,  qui  ne  fut 
pas  assee  fort  pour  la  terrasser,  entraîna  cependant  un  petit  écou- 
lement de  sang  par  la  narine.  Elle  ne  consulta  personne  et  ne  fit 
aucun  traitement. 

Un  mois  s'était  écoulé,  que  Mm*  Delaveau  ressentait  toujours  une 
petite  douleur  dans  la  partie  blessée  ,  et  cette  douleur  augmentait 
par  la  pression.  Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état  pendant 
huit  à  dix  mois,  époque  à  laquelle  un  écoulement  nasal  plus  abon- 
dant et  plus  fétide  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  se  manifesta. 
Ce  fut  alors  que  Mm*  Delaveau  consulta  un  médecin,  qui  prescrivit 
des  bains  de  vapeur  aromatiques  et  des  inspirations  d'eau  chaude 
mucitagineuse. 

Plus  tard ,  environ  un  an  après  l'accident ,  cette  dame  crut 
ressentir  dans  la  narine  nn  petit  corps  flottant  qu'elle- chercha  plu- 
sieurs fois  à  faire  saisir,  mais  en  vain.  Peu  préoccupée  de  ce  nou- 
vel état,  elle  abandonna  tout  aux  soins  de  la  nature  pendant  deux 
ans. 

Cependant  l'écoulement  par  la  narine  malade  continuait  toujours 
plus  abondant  et  plus  fétide,  la  région  nasale  tout  entière  prenait 
de  la  tuméfaction ,  et  cet  état  s'étendait  jusqu'à  la  joue  et  à  la  pau- 
pière inférieure  du  même  côté  ;  le  petit  corps  flottant  dans  la  na- 
rine avait  perdu  sa  mobilité ,  et  ne  la  recouvrait  faiblement  qu'à 
de  longs  intervalles  et  dans  les   efforts   d'éternument.   Plusieurs 
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médecins  furent  successivement  consultés ,  et  tous  se  bornèrent  à 
des  moyens  palliatifs  et  à  des  soins  de  propreté.  La  santé  d'ailleurs 
était  encore  bonne;  mats  l'abondance  de  la  suppuration ,  jointe  & 
son  extrême  fétidité,  amena  progressivement  le  dégoût,  l'amaigris- 
sement et  le  marasme.  Voici  dans  quel  état  nous  trouvâmes  celte 
malade  le  15  juin  1850,  sept  ans  après  le  coup  dont  nous  avons 
parlé. 

En  entrant  dans  la  chambre  de  la  malade,  accompagné  du  doc- 
teur Fouliou,  chambre  assez  vaste ,  du  reste ,  et  bien  exposée,  une 
odeur  sui  generis ,  et  que  nous  prîmes  pour  être  celle  de  la  gan- 
grène ,  nous  vint  au  nez.  Nous  apprîmes  que  toutes  les  personnes 
du  voisinage  évitaient  d'approcher  du  lit  de  cette  femme,  tant  l'o- 
deur était  repoussante.  Nous  eûmes  la  pensée ,  à  priori  et  d'après 
tout  ce  qui  nous  avait  été  raconté,  que  nous  nous  trouvions  en  pré- 
sence d'un  noli  me  tangere%  pour  lequel  l'art  était  impuissant.  Ce- 
pendant il  fallait  explorer.  C'est  une  pauvre  femme ,  faible ,  pâle , 
décolorée ,  étendue  le  plus  souvent  dans  son  lit ,  n'ayant  plus  ni 
appétit,  ni  sommeil ,  et  dont  toute  la  maladie  est  concentrée  au 
milieu  de  la  face. 

Une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  occupe  le  côté  droit  du 
nez ,  et  s'étend  depuis  l'orifice  de  la  narine  jusqu'à  la  paupière  in- 
férieure du  côté  correspondant.  Ce  voile  membraneux  est  rouge  , 
boursouflé ,  et  se  confond,  au  grand  angle  de  l'œil,  avec  une  plus 
petite  tumeur  qui  paraît  être  formée  par  la  distension  du  sac  la- 
crymal ;  il  y  a  épiphora.  Mais  la  principale  tumeur,  dont  la  base 
correspond  à  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  est 
rouge ,  très  douloureuse  à  la  pression  et  le  siège  d'élancements. 
Deux  fistules  existent ,  l'une  près  le  grand  angle  de  l'œil  et  sans 
communication  avec  le  sac  lacrymal ,  l'autre  à  peu  près  au  milieu 
du  sillon  de  séparation  du  nez  et  de  la  joue  ;  toutes  deux  laissent 
échapper  une  matière  pu  ri  forme  dont  le  contact  sur  la  joue  a  pro- 
duit un  érythème  avec  excoriation.  Le  pourtour  de  la  narine  du 
côté  droit  et  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  sont  également  le  siège 
d'érosions  douloureuses  entretenues  par  l'écoulement  abondant  et 
incessant  d'un  ichor  d'un  jaune  grisâtre,  d'une  odeur  sui  generis 
et  extrêmement  repoussante.  Un  stylet  d'argent  plongé  dans  ce  li- 
quide est  au  même  instant  noirci  par  la  production  d'une  couche 
de  sulfure  d'argent.  Le  même  instrument,  introduit  d'abord  par  la 
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narine  et  ensuite  par  Tune  et  l'autre  fistule,  permet  de  reconnaître 
la  présence  d'un  séquestre;  et  comme  celte  exploration  est  très 
douloureuse ,  c'est  à  grand'peine  si  on  peut  constater  qu'il  y  a  de 
la  mobilité.  Cependant ,  après  des  explorations  successives ,  nous 
constatons  facilement  que  le  corps  étranger  est  mobile.  Dès  ce  mo- 
ment nous  concevons  la  possibilité  d'une  opération,  et  le  16  juillet 
1850  elle  est  pratiquée ,  après  avoir  convenablement  préparé  la 
malade. 

Opération.  —  L'opération  fut  des  plus  simples  ;  après  un  léger 
débridement  de  la  narine ,  une  pince  à  pansement  fut  introduite 
dans  la  direction  du  corps  étranger,  qui  fut  saisi  après  quelques  tâ- 
tonnements et  ramené  au  dehors ,  entraînant  après  lui  une  légère 
hémorrhagie  et  une  grande  quantité  de  la  matière  ichoreuse  dont 
nous  avons  parlé.  Nous  pratiquâmes  de  nombreuses  injections  d'eau 
tiède  ;  celles-ci  ramenaient  quelques  débris  de  la  couche  calcaire 
qui  enveloppait  le  corps  étranger.  Le  doigt  auriculaire,  introduit 
dans  la  cavité  nasale ,  permit  de  constater  que  cette  dernière  était 
dégarnie  d'une  partie  de  la  totalité  du  cornet  inférieur  et  libre  de 
toute  production  morbide.  —  Injections  émollientes  souvent  répé- 
tées; potages  gras,  vin  vieux  étendu  d'eau. 

Les  17  et  18 juillet,  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  l'odeur  infecte  a  beau- 
coup diminué,  ainsi  que  l'écoulement;  l'appétit  se  développe. 

Les  20,  22  et  26  juillet,  la  malade  est  très  satisfaite;  elle  reprend 
ses  forces  ;  les  digestions  s'opèrent  bien  ;  le  sommeil  est  parfait.— 
Injections  d'eau  d'orge  miellée. 

Le  7  août ,  l'écoulement  nasal  prend  les  caractères  du  pus  de 
bonne  nature;  les  pustules  sont  presque  taries  ,  les  deux  tumeurs 
nasales  sont  affaissées,  la  peau  a  perdu  sa  rougeur  inflammatoire; 
l'épiphora  a  cessé.  La  malade  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et 
est  entièrement  rétablie  à  la  fin  du  mois  d'août ,  si  ce  n'est  qu'elle 
conserve  encore  beaucoup  de  faiblesse. 

Aujourd'hui,  l*r  septembre  1851,  quatorze  mois  après  l'opéra- 
tion ,  Mn*  Delaveau  se  porte  bien ,  et  ne  conserve  aucune  dif- 
formité. 

Description  du  corps  étranger.  —  Au  premier  aspect ,  ce  corps 
étranger  ressemble  à  un  séquestre  qui  aurait  longtemps  séjourné 
au  milieu  d'une  cavité  en  suppuration. 

Irrégulièrement  hérissé  de  crêtes  et  d'aspérités,  sa  forme  aplatie 
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permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  quatre  bords.  Son  poids  est 
de  7  grammes  1  décigramme;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
plus  de  3  centimètres.  De  ses  deux  faces,  Tune  est  plane  et  sillon- 
née par  de  petites  aspérités  ;  l'autre  ,  opposée  à  la  première ,  est 
beaucoup  plus  irrégulière  et  surmontée  de  deux  éminences;  l'une 
plus  petite,  à  facettes  anfractueuses,  et  partant  raboteuse  ;  l'autre  se 
détache  en  forme  de  promontoire  au-dessus  de  la  première ,  et  est 
comme  criblée  d'une  multitude  de  petites  stalactites  qui  paraissent 
reposer  dans  un  tissu  spongieux  et  dur.  La  couleur  de  ces  éminen- 
ces est  d'un  gris  sale ,  le  reste  du  calcul  est  jaunâtre  et  d'un  jaune 
d'ocre  sur  l'un  de  ses  bords.  Deux  de  ceux-ci  seulement  se  rencon- 
trent à  angle  droit  ;  les  deux  autres  se  confondent  en  deux  ou  trois 
lamelles ,  comme  tranchantes  ,  jaunâtres  et  grisâtres  ,  irrégulière- 
ment découpées  et  hérissées  de  petites  stalactites. 

Sous  la  couche  jaune  et  grise  qui  enveloppe  le  calcul,  couche 
corticale  d'un  demi-millimètre  à  un  millimètre  d'épaisseur,  et  qui 
s'écaille  sous  la  pression  d'une  pince  &  pansement,  se  trouvent  plu- 
sieurs couches  successives  et  concentriques  qui  deviennent  tout  à 
fait  blanches,  puis  couleur  de  café  non  torréfié,  et  enmi,  au  centre, 
présentent  un  aspect  lamellaire  comme  raréfié  et  d'une  couleur 
pins  foncée. 

En  pratiquant  un  trait  de  scie  suivant  l'un  des  diamètres,  on 
trouve  que  la  couche  corticale  se  laisse  facilement  pénétrer,  puis  la 
scie  pénètre  plus  difficilement  en  se  rapprochant  de  ces  lamelles 
que  nous  avons  décrites.  Au  reste,  le  calcul  se  casse  aisément,  et 
il  est  impossible  de  reconnaître ,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur, 
aucun  rudiment  de  substance  osseuse.  Désirant  conserver  cette 
pièce  dans  son  intégrité,  nous  nous  sommes  abstenu  de  la  sou- 
mettre à  l'analyse  chimique. 

Réflexions,  —  D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré  en  commençant  le  récit  de  cette  observation  et  d'après  la 
nature  de  la  cause  (choc  extérieur) ,  on  est  conduit  à  admettre  que, 
le  coup  de  corne  de  taureau  porté  sur  l'un  des  côtés  du  nez  de 
MBa  Delaveau  a  pu  et  dû  provoquer  la  formation  d'un  séquestre 
dans  les  fosses  nasales,  séquestre  formé  probablement  aux  dépens 
de  l'un  des  cornets,  l'inférieur;  car  celui-ci  n'a  pu  être  retrouvé 
après  l'opération.  Co  séquestre,  tout  spongieux,  sera  devenu  le 
noyau  d'un  calcul  qui,  dans  l'espace  de  si*  à  sept  ans,  a  pris  les 
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proportions  que  nous  avons  indiquées.  C'est  un  fait  nouveau  à 
ajouter  à  ceux  que  M.  Demarquay  a  recueillis,  et  dont  il  a  publié 
une  note  dans  les  annales  de  la  Chirurgie  française. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  au  sujet  des  erreurs  de  diagnos- 
tic auxquelles  il  a  donné  lieu;  erreurs  commises  sans  doute  en 
grande  partie  par  l'odeur  sui  genetis  extrêmement  fétide  dont  était 
accompagnée  l'abondante  suppuration  qui  se  faisait  à  la  fois  et  par 
les  fistules ,  et  surtout  par  la  narine  du  côté  droit. 

De  tels  désordres  avaient  donné  lieu  à  une  fièvre  de  consomp- 
tion et  qui  semblait  conduire  promptement  la  malade  au  tombeau, 
lorsque,  l'extraction  du  corps  étranger  une  fois  faite ,  tous  les  gra- 
ves accidents  s'arrêtèrent  et  l'équilibre  de  la  santé  se  rétablit  peu  à 
peu.  Il  y  a  maintenant  plus  de  quatorze  mois  que  l'opération  a  été 
faite ,  et  rien  d'anormal  ne  s'est  présenté  ni  dans  l'état  général ,  ni 
dans  les  fosses  nasales. 

Si  les  praticiens  de  la  province  sont  bien  moins  placés  que  ceux 
des  capitales  pour  recueillir  et  rassembler  des  faits  plus  ou  moins 
assimilables ,  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  premiers  ont  le  pré- 
cieux avantage  d'avoir  presque  toujours  leurs  malades  sous  les 
yeux,  de  les  connaître  souvent  depuis  longtemps  et  même  depuis 
l'enfance,  et,  dès  lors,  de  pouvoir  recueillir  des  données  complètes 
et  entières  sur  les  causes  ,  la  marche ,  la  terminaison  immédiate  et 
éloignée  de  leurs  maladies. 

•bserratlon  de  corps  étranger  fane  pipe)  avalé  par  an  malade, 
qal  a  déterminé  de*  accidents  grave*,  et  a  eanaé  la  mort  cinq 
Joars  après  avoir  été  rendu  avec  le*  selle*  $  par  M.  Gosseltn. 

Les  annales  de  la  scieuce  ne  renferment,  à  ma  connaissance, 
aucune  observation  dans  laquelle  un  corps  étranger  ait  été  retiré 
de  l'intestin  grêle  par  une  entérotomie.  Hévin  rapporte  bien ,  dans 
son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  de  l'oesophage ,  trois  cas  dans 
lesquels  un  couteau  a  été  retiré  avec  succès  de  l'estomac  par  Topé- 
ration  de  la  gastrotomie.  Il  conseille  l'eutérotomie ,  sans  en  citer 
aucun  exemple,  pour  les  cas  dans  lesquels  un  corps  étranger  se 
serait  arrêté  dans  l'intestin  grêle  au  lieu  de  s'arrêter  dans  l'esto- 
mac. Boyer  donne  le  même  conseil ,  sans  citer  non  plus  de  fait  à 
l'appui.  L'un  et  l'autre,  d'ailleurs,  ne  donnent  d'autres  signes,  pour 
reconnaître  la  véritable  situation  du  corps  étranger,  que  la  douleur 
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à  la  pression  et  parfois  une  saillie  anormale  ;  ni  l'un,  ni  l'autre 
n'indiquent  à  quel  moment  Ton  ne  doit  plus  compter  sur  l'issue 
spontanée  du  corps  étranger,  et  l'on  peut  se  décider  à  l'opération 
grave  de  l'entérotomie. 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  j'ai  été  sur  le  point  de  pratiquer 
cette  opération;  le  corps  étranger  avait  été  avalé  depuis  plus  d'un 
mois,  les  accidents  étaient  graves  ,  la  mort  était  imminente.  Seule- 
ment je  ne  pouvais  déterminer  si  la  corps  étranger  était  encore 
dans  l'estomac  ou  s'il  était  arrêté  dans  l'intestin  grêle  ;  je  ne  sentais 
nulle  part  de  saillie  anormale,  et  la  pression  n'éveillait  pas  de  dou- 
leurs en  un  point  fixe.  J'eus  recours  alors  à  la  percussion  plessi- 
métrique,  à  l'aide  de  laquelle  je  crois  avoir  reconnu  à  deux  reprises 
différentes  le  corps  étranger  dans  la  région  iliaque  droite.  Je  me 
serais  déterminé  sans  hésitation  à  me  laisser  guider  par  cette  ex- 
ploration si,  le  jour  même  où  je  l'avais  faite ,  ce  corps  n'avait  été 
expulsé  spontanément.  Malgré  cette  issue ,  la  mort  eut  lieu  quel- 
ques jours  après  :  sous  ce  rapport,  le  fait  me  paraît  encore  digne 
de  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie. 

Jannot  (François),  âgé  de  quarante  et  un  ans  ,  terrassier  ,  d'une 
taille  et  d'une  force  ordinaires,  mais  d'une  santé  habituellement 
très  bonne,  s'était  imaginé,  depuis  une  dizaine  d'années,  de  parier 
de  temps  à  autre  avec  ses  camarades  qu'il  avalerait  sans  être  in- 
commodé divers  corps  étrangers.  Il  s'était  ingéré  une  fois  une  pièce 
de  cinq  francs  ;  plus  tard,  une  petite  cuiller  à  café  ;  une  autre  fois, 
un  couteau  fermé.  Ces  objets  avaient  passé  sans  occasionner  d'ac- 
cidents, et  avaient  été  rejelés  par  l'anus  deux  ou  trois  jours 
après. 

Fort  de  cet  antécédent,  Jannot  parie,  le  27  juillet  1851 ,  qu'il 
avalerait  une  pipe  avec  laquelle  il  avait  déjà  fumé  quatre  ou  cinq 
fois.  Le  pari  (consistant  en  une  pièce  de  2  francs)  est  tenu,  la  pipe 
est  ingérée.  Dès  le  lendemain,  le  malade  est  pris  de  coliques ,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  d'insomnie.  Il  entre  pendant  quelques 
jours  à  l'hôpital  de  Sainl-Germaiu-en-Laye,  qu'il  habitait.  Malgré 
les  soins  éclairés  qui  lui  furent  prodigués ,  il  continua  à  souffrir  ; 
les  vomissements  de  matière  bilieuse  revenaient  cinq  ,  six  ou  sept 
fois  chaque  jour:  il  y  avait  sept  ou  huit  garde  robes  liquides.  Une 
fièvre  continue  ,  une  sécheresse  habituelle  de  la  peau  ,  une  perte 
complète  d'appétit ,  l'insomnie  s'ajoutèrent  aux  symptômes  précé- 


—  328  — 

déminent  indiqués,  et  ne  tardèrent  pas  à  amener  un  amaigrisse- 
ment et  un  dépérissement  des  plus  prononcés. 

Dans  fcette  situation ,  le  malade  se  décide  à  venir  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie  à  Paris,  et  se  fait  amener  à  l'Hôtel-Dieu  le 
30  août ,  trente-quatre  jours  après  l'ingestion  du  corps  étranger. 
On  le  couche  dans  le  service  de  M.  Roux,  que  je  remplaçais  en  ce 
moment  (salle  Sainte-Marthe,  13). 

Le  lendemain ,  1er  septembre ,  nous  constatons  les  symptômes 
suivants  : 

Vomissements  bilieux  toutes  les  cinq  ou  six  heures  ;  quatre  à 
cinq  garde-robes ,  quelquefois  plus ,  tous  les  jours.  La  langue  est 
rouge  et  sèche:  soif  continuelle;  pouls  faible  et  à  110,  peau 
chaude;  amaigrissement,  perte  des  forces;  le  faciès  exprime  la 
souffrance  et  rappelle  celui  des  individus  minés  par  la  phthisie. 
Le  malade  ne  peut  sortir  de  son  lit ,  il  lui  serait  impossible  de  se 
tenir  sur  ses  jambes. 

J'explore  avec  la  main  la  paroi  abdominale,  qui  se  laisse  très  fa- 
cilement déprimer,  à  cause  de  l'extrême  maigreur  du  malade.  Je  ne 
trouve  nulle  part  de  résistance  qui  paraisse  indiquer  la  présence 
du  corps  étranger  ;  je  ne  détermine  en  aucun  point  de  douleur 
vive.  Je  reste,  en  couséquence,  dans  l'incertitude  sur  la  question  de 
savoir  si  le  corps  étranger  a  franchi  ou  non  l'estomac ,  et  je  pres- 
cris de  l'eau  de  riz,  des  lavements  de  tannin,  du  diascordium. 

Le  %  h  la  visite  du  matin,  même  état.  Je  questionne  et  j'explore 
attentivement  pour  savoir  si  la  prostration  est  due  réellement  à  la 
gastro-entérite  provoquée  par  la  pipe,  et  s'il  n'y  aurait  pas  quelque 
autre  lésion  ;  je  n'en  trouve  aucune.  Je  m'assure  bien,  en  particu- 
lier, que  cet  individu  n'est  point  phthisique.  Je  songe  alors  kjane 
opération  ;  mais  je  suis  arrêté  par  l'ignorance  dans  laquelle  je  me 
trouve  sur  le  siège  du  corps  étranger.  Je  n'avais  pas  de  plessimètre  ; 
la  percussion  avec  le  doigt  ne  m'indique  rien.  Je  reviens  le  soir,  à 
quatre  heures,  muni  du  plessimètre ,  et  je  constate  et  fais  constater 
aux  élèves  qui  m'accompagnaient  une  matité  très  marquée  dans  la 
région  iliaque  droite  ;  cette  matité  se  dirigeait  transversalement 
dans  la  direction  de  la  fin  de  l' iléon.  Je  répète  plusieurs  fois  la 
percussion  sur  ce  point  et  sur  les  parties  voisines  comparativement, 
et  je  trouve  toujours  la  même  chose.  Je  pense  dès  lors  que  le  corps 
étranger  est  à  la  fln  de  l'intestin  grêle,  et  je  me  promets,  s'il  ne 
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sort  pas  d'ici  à  deux  on  trois  jours,  et  si  la  percussion  m'indique 
qu'il  reste  à  la  même  place,  de  prendre  l'avis  de  M.  Roux,  celui  de 
quelques-uns  de  nos  collègues ,  et,  si  mon  opinion  est  adoptée , 
d'inciser  la  paroi  abdominale  et  d'aller  à  la  recherche  du  corps 
étranger. 

Le  lendemain  3,  à  la  visite  du  matin ,  je  fais  de  nouveau  la  per- 
cussion plessimélrique ,  et  je  ne  trouve  plus  la  matité  qui  était  si 
évidente  la  veille  au  soir.  Je  pense  dès  lors  que  le  corps  étranger 
s'est  déplacé;  en  effet ,  il  est  rendu  à  trois  heures  de  l'après-midi, 
au  milieu  d'une  garde-robe  liquide ,  et  sans  provoquer  de  douleur 
à  l'anus. 

Nécropsie.  —  Du  côté  du  ventre,  périlonite  générale  extrême- 
ment légère,  mais  intense  sur  la  face  convexe  du  foie,  et  occupant 
les  deux  tiers  à  peu  près  de  cette  face  ,  avec  fausses  membranes  et 
épaississement  de  la  capsule  de  Glisson  au  niveau  du  siège  de  la 
lésion  ;  rien  du  côté  du  foie.  *> 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  lésions  ne  sont  point  celles  que  l'on 
rencontre  dans  les  cas  d'ingesta.  La  muqueuse  intestinale  est  à 
peine  grisâtre.  Du  côté  de  l'estomac,  on  trouve  deux  points  légère- 
ment rougeâtres  ;  dans  l'intestin  grêle ,  deux  ou  trois  points  rougeâ- 
tres  et  comme  villeux.  Enfin,  le  colon  présente,  au  niveau  de  la 
réunion  ascendante  et  transverse,  des  ulcérations  récentes;  dans  la 
troisième  portion ,  des  ulcérations  dont  les  unes  sont  récentes  et  dont 
les  antres,  déjà  en  voie  de  cicatrisation ,  semblent  appartenir  à  des 
lésions  antérieures  et  occupent  surtout  la  partie  inférieure. 

La  plèvre  du  côté  droit  était  le  siège  d'un  épancbement  qui  occu- 
pait la  gouttière  costo-diaphragmalique  et  d'une  inflammation  qui 
pouvait  tenir  soit  au  voisinage  de  la  péritonite  sous-diaphrag- 
matiqoe  ,  ou  bien  encore  à  la  sympathie  qui  existe  entre  les  affec- 
tions des  séreuses.  Enfin,  le  lobe  inférieur  du  poumon  du  côté 
droit  présentait  les  traces  d'une  pneumonie  au  second  degré  com- 
mençante ,  et  trois  cavités  qui ,  à  l'aspect  de  leurs  parois  irrégu- 
lières non  tapissées  de  membranes  pyogéniques,  avaient  dû  conte- 
nir on  liquide  de  couleur  lie-de-vin.  Enfin,  du  côté  du  cœur, 
épancbement  peu  abondant  dans  le  péricarde,  dont  les  parois,  nul- 
lement altérées,  semblaient  indiquer  qu'il  appartenait  a  une  lésion 
ancienne,  plaque  laiteuse  occupant  le  sommet  et  la  partie  posté- 
rieure du  sac  séreux. 
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Cavité  crânienne.  —  L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 


M.  Chassaignac  ne  voit  pas  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Gosselin 
une  indication  à  là  gastrotomie.  Pour  qu'il  y  eût  indication,  il  fau- 
drait, suivant  lui  : 

1°  Avoir  constaté  l'impossibilité  où  serait  le  malade  de  rejeter  le 
corps  étranger  au  dehors  ; 

2°  Et  un  obstacle  complet  au  cours  des  matières. 

M.  Gosselin.  On  ne  peut  être  amené  &  pratiquer  la  gastrotomie 
que  par  la  gravité  des  accidents  et  par  la  certitude  de  trouver  le 
corps  étranger.  Si,  dans  le  cas  actuel,  j'avais  pu  pratiquer  la  gas- 
trotomie, j'aurais  peut-être  arrêté  les  accidents  et  prévenu  la  mort 
du  malade. 

AMtoemle  jMUholefleae— Carie  dv  temporal,  Léslea*  eeaaécattve* 
du  eerreev  ei  des  Tel— rem,  du  crâne. 

M.  Huguier  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  très 
remarquable. 

Une  femme  Agée  de  cinquante  ans  entra  le  26  septembre  1851 
dans  le  service  de  M.  Huguier  pour  se  faire  soigner  d'un  mal  d'o- 
reille datant  de  deux  ans. 

L'oreille  droite  était  le  siège  d'un  gonflement  considérable,  et 
laissait  écouler  en  abondance  un  pus  très  fétide.  Le  conduit  auditif 
externe  était  détruit  ;  la  conque  était  remplie  de  fongosités  molles 
et  saignantes.  La  malade  était  de  plus  affectée  d'une  paralysie  de 
la  face.  Point  de  paralysie  des  membres  ;  intelligence  obtuse. 

Deux  jours  après  son  admission  à  l'hôpital ,  M.  Huguier  retira 
de  l'oreille  malade  un  corps  mollasse  qu'il  reconnut  être  1* extré- 
mité d'une  sonde  que  la  malade  s'était  introduite  pour  empêcher 
son  oreille  de  se  fermer.  Ce  morceau  de  sonde ,  en  caoutchouc , 
avait  une  longueur  de  2  centimètres. 

Le  5  octobre ,  il  se  fit  une  bémorrbagie  abondante  par  l'oreille. 
Elle  se  reproduisit  le  7  au  matin. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie ,  faite  avec  soin  par  M.  Huguier. 

Le  cerveau ,  au  niveau  de  la  fosse  temporale  droite,  présente  une 
teinte  gris-noirâtre  et  est  ramolli ,  comme  putréfié.  Le  temporal , 
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troué,  lai ise  passer  une  parlie  du  cerveau;  le  cervelet  passe  égale- 
ment en  partie  à  travers  la  perforation  du  rocher,  presque  entiè- 
rement détruit  par  la  carie.  La  substance  cérébrale ,  ramollie  et 
détruite  au  niveau  du  ventricule  latéral,  a  laissé  une  certaine  quan- 
tité de  sang  passer  dans  ce  ventricule,  et  de  là  dans  tous  les  autres 
ventricules  cérébraux.  Le  sang  avait  été  fourni  par  l'ulcération  des 
sinus  pétreux  inférieur  et  supérieur  et  par  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire,  largement  ouverte  en  arrière. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Demarquay. 


Séance  du  21  octobre  1851. 

Présidence   de  X.   LailfiT, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  un  travail  de  M.  Laforgue ,  chirurgien  adjoint 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Dans  ce  travail  intéressant,  M.  Lafor- 
gue, après  s'être  livré  à  quelques  considérations  sur  les  bydatides 
en  général ,  rapporte  une  observation  curieuse  d'hydatide  du  foie 
guérie  par  une  opération  chirurgicale. 

Fracture   commlnutlve   de  l'humérns  par   an   eoap   de    feu.  — 
Hémorrh«flc«  consécutive*.  —   Désarticulation   seapulo-ha- 
■rale. 


M.  Larbey  a  reçu  d'un  jeune  chirurgien  de  l'armée  d'Afrique,  le 
docteur  Sistach ,  une  observation  de  plaie  d'arme  à  feu  dont  il 
donne  une  analyse  succincte. 

Il  s'agit  d'une  fracture  grave  de  l'humérus  par  une  balle,  qui, 
extraite  aussitôt,  se  trouva  divisée  en  trois  fragments.  Les  fatigues 
du  transport  et  les  émotions  de  la  guerre  ne  permirent  des  soins 
réguliers  qu'an  septième  jour  de  la  blessure.  Elle  offrait  trois  plaies 
au  bras,  dont  deux  par  contré-ouverture,  une  fracture  comminutive 
de  l'humérus  avec  saillie  des  fragments  sous  la  peau  et  une  tumé- 
faction considérable. 

M.  Lebas,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Djidjeli,  tenta  vai- 


—  332   —     " 

nement  la  conservation  du  membre.  Deux  hémorrhagies  consécu- 
tives nécessitèrent  la  désarticulation  du  bras,  qui  fut  faite  d'après 
le  procédé  de  Larrey  sous  l'influence  du  chloroforme.  On  réunît  la 
plaie  par  première  intention  ;  les  forces,  très  affaiblies  ,  se  rétabli- 
rent graduellement ,  et  la  cicatrisation  définitive  au  quarante-cin- 
quième jour  permit  à  l'amputé  de  sortir  de  l'hôpital  deux  mois 
après  sa  blessure. 

La  source  de  l'hémorrhagie  parut  provenir  de  l'humérale  pro- 
fonde, érodée  par  l'un  des  nombreux  fragments  osseux  qui  avaient 
intéressé  l'humérus  dans  toute  l'étendue  de  son  tiers  supérieur. 

L'auteur  de  cette  observation  y  joint  quelques  réflexions  judi- 
cieuses :  d'abord  sur  les  hémorrhagies  qui  compliquent  les  plaies 
d'armes  à  feu  et  sont  bien  plus  souvent  primitives  que  consécutives, 
contre  l'opinion  généralement  établie. 

Ainsi,  d'après  M.  Sistach ,  sur  350  blessés  reçus  à  Djidjeli  en 
mai  1851,  on  n'a  observé  que  2  cas  d'hémorrhagie  consécutive.  Il 
se  rappelle  avoir  vu  des  résultats  analogues  au  Val-de -Grâce  en 
février  et  juin  1848. 

Il  apprécie  ensuite  la  valeur  des  amputations  promptement  faites 
plutôt  que  différées  eu  égard  aux  conditions  mêmes  dans  lesquelles 
se  produisent  les  hémorrhagies. 

Il  aurait  pu,  enfin,  &  ce  double  point  de  vue,  rappeler  l'important 
précepte  de  l'extraction  immédiate  des  esquilles  mobiles  suscepti- 
bles de  déterminer  des  hémorrhagies  par  érosion  et  de  nécessiter 
F  amputation  consécutive. 

Rapport. 

M.  Giraldès.  Messieurs ,  vous  avez  chargé  MM.  Larrey,  Demar- 
quay  et  moi  de  vous  rendre  compte  du  travail  que  vous  a  adressé 
M.  Birkett,  de  Londres,  afin  d'obtenir  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Ce  travail ,  messieurs ,  comprend  trois  observations  d'hématurie 
traumatique  suivie  de  guérisoh.  Cette  maladie  était  occasionnée 
par  une  contusion  violente  de  la  région  lombaire  et  des  flancs. 

La  première  observation  a  pour  sujet  un  jeune  homme  âgé  de 
dix-neuf  ans,  qui  est  tombé  du  haut  d'un  toit  qui  s'écroulait;  dans 
sa  chute,  il  reçut  une  violente  contusion  dans  la  région  lombaire  et 
se  fractura  la  mâchoire  inférieure. 
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La  deuxième  observation  a  pour  sujet  uu  homme  de  trente-sept 
ans  qui  tomba  à  la  renverse  sur  une  poutre. 

Enfin,  la  troisième  observation  a  rapport  à  un  jeune  garçon  de 
quinze  ans,  qui  en  courant  tomba  sur  un  bloc  de  granit. 

Dans  ces  trois  cas,  la  coutusion  s'est  faite  sur  des  corps  arrondis 
et  durs,  et  dans  un  cas  la  chute  d'un  lieu  élevé  a  dû  ajouter  à  l'in- 
tensité du  choc  celle  de  la  gravité  de  la  blessure  ;  la  nature  des 
corps  contondants  et  l'intensité  du  choc  ont  produit  une  lésion  plus 
ou  moins  profonde  et  donné  lieu  à  des  accidents  primitifs  et  con- 
sécutifs d'une  gravité  différente. 

Dans  ces  faits,  on  a  observé  la  série  de  symptômes  qui  accompa- 
gnent souvent  les  lésions  violentes  de  l'abdomen  ,  à  savoir  :  dou- 
leurs et  anxiété,  perte  de  connaissance,  sueurs  froides,  petitesse  du 
pouls,  pâleur  et  constriction  du  visage,  diminution  dans  la  chaleur 
naturelle  des  extrémités. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  présenter  le  résumé  des  trois  obser- 
vations d'hématurie  traumatique  qui  vous  ont  été  adressées  par 
M.  Birkett 

Ces  faits,  comme  vous  pouvez  le  voir,  présentent  un  certain  in- 
térêt pour  l'histoire  des  blessures  des  reins.  Ils  viennent  montrer 
que  dans  beaucoup  de  cas  ces  organes  ,  quoique  placés  dans  une 
région  profonde,  peuvent  être  atteints  par  une  contusion  violente 
de  la  région  lombaire  sans  que  l'organe  tégumentaire  présente  la 
moindre  trace  de  violence  extérieure.  Dans  ce  cas ,  le  rein  aussi 
bien  que  le  poumon,  le  cœur ,  le  foie ,  les  intestins  ,  la  vessie  et 
même  la  veine-cave  peuvent  être  contus,  lacérés  par  des  pressions, 
des  chocs  violents  sans  qu'on  puisse  constater  une  lésion  bien  re- 
marquable de  l'organe  tégumentaire. 

Au  point  de  vue  clinique,  celte  circonstance  est  d'une  grande  va- 
leur; car  elle  fait  sentir  combien  le  chirurgien  ,  dans  des  cas  de 
Cette  nature,  doit  tenir  compte  des  symptômes  généraux  ou  locaux 
qui  se  manifestent  s'il  veut  arriver  à  établir  un  diagnostic  précis  et 
à  instituer  un  traitement  convenable. 

Dans  les  trois  faits  d'hématurie  dont  nous  venons  de  donner  le 
résumé,  l'hémorrhagie  a  suivi  de  très  près  la  contusion  de  la  ré- 
gion lombaire  ;  elle  n'a  pu  être  produite  que  par  une  contusion 
des  reins. 
?     L'auteur  de  ces  observations  s'abstient  de  toute  remarque  à  cet 
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égard,  et  il  se  borne  à  relater  les  faits  ,  à  exposer  la  série  des 
symptômes  qui  se  sont  développés,  sans  déduire  de  ces  faits  aucune 
conséquence. 

Celte  méthode,  d'exposer  les  observations  débarrassées  de  toute 
remarque  touchant  le  diagnostic  ou  le  traitement,  est  celle  qui  est 
suivie  en  général  par  la  majorité  des  chirurgiens  anglais.  On  ne 
saurait  donc  adresser  aucun  reproche  à  M.  Birkett,  et  les  critiques 
qu'on  pourrait  opposer  à  cette  manière  de  procéder  incombent 
plutôt  à  l'école  à  laquelle  il  appartient. 

Votre  commission  a  pensé  qu'il  était  de  son  devoir  de  vous  faire 
connaître  la  valeur  scientifique  du  chirurgien  qui  sollicite  vos  suf- 
frages. 

M.  Birkett  se  présente  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
Ce  chirurgien  est  auteur  d'un  mémoire  couronné  en  1848  par 
le  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  ;  cette  monogra- 
phie porte  pour  titre  :  Des  maladies  du  sein  et  de  leur  traite- 
ment. Ce  travail,  de  250  pages,  accompagné  de  onze  planches, 
renferme  des  détails  importants  sur  les  kystes  et  sur  les  tumeurs 
hypertrophiques  de  la  glande  mammaire.  Dans  ce  moment,  il  s'oc- 
cupe de  la  composition  d'un  autre  travail  qui  doit  servir  de  com- 
plément au  premier,  une  Monographie  des  kystes  de  la  région 
mammaire, 

M.  Birkett,  depuis  1849 ,  occupe  la  position  importante  de  chi- 
rurgien adjoint  d'un  des  premiers  hôpitaux  de  Londres  ;  il  est  au- 
jourd'hui le  premier  chirurgien  adjoint  de  Guy's  Mospital.  11  occupe 
également ,  à  l'Ecole  de  médecine  de  Guy's  Hospital,  la  place  de 
professeur  d'anatomie. 

Votre  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

1°  Le  dépôt  aux  archives  des  observations  de  M.  Birkett  ; 

2°  D'accorder  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  John  Bir- 
kett, chirurgien  adjoint  de  Guy's  Hospital. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  M.  Birkett  est 
nommé  membre  correspondant. 

Cfetnmunteatlenju 

M.  le  professeur  SéJillot  assiste  à  la  séance.  Invité  par  M.  le 
président  à  faire  quelques  communications,  il  s'exprime  dans  les 
termes  suivants  : 
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Messieurs, 

J'ai  voulu  profller  de  mon  séjour  à  Paris  pour  assister  I  une  de 
vos  séances.  Je  lis  comme  tous  les  chirurgiens  vos  travaux  avec  le 
plus  grand  intérêt,  et,  puisque  vous  le  désirez,  j'attirerai  un  instant 
votre  attention  sur  quelques  points  de  chirurgie  dont  je  me  suis 
dernièrement  occupé. 

Comme  la  plupart  des  chirurgiens ,  j'ai  longtemps  mis  en  doute 
l'action  des  liquides  hémostatiques  ;  mais  aujourd'hui  je  suis  con- 
vaincu de  fa  possibilité  d'en  tirer  un  parti  avantagent,  et  il  m'a  été 
démontré  que  l'eau  de  M.  Pagliari,  de  Rome,  jouissait  d'une  vérita- 
ble efficacité. 

J'ai  annoncé  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  adressé  i  l'Académie 
des  sciences,  que  je  continuerais  ces  recherches ,  et  je  suis  dès  à 
présent  en  mesure  de  faire  connaître  la  composition  du  liquide  hé- 
mostatique de  M.  Pagliari,  qui  me  Ta  révélé  avec  une  libéralité 
scientifique  digne  des  plus  grands  éloges. 

On  sait  combien  les  hémorrhagies  consécutives  sont  dangereu- 
ses ;  la  ligature  des  artères  au-dessus  du  point  où  elles  ont  été  déjà 
entourées  d'un  fil  amène  fréquemment,  sous  l'influence  des  mêmes 
prédispositions  organiques,  les  mêmes  accidents ,  et  les  malades 
finissent  par  succomber. 

Les  hémostatiques  préviendraient  ce  fâcheux  résultat ,  et  je  con- 
nais des  exemples  de  succès  obtenus  dans  des  conditions  analogues 
par  l'emploi  de  la  poudre  de  Matkot  arrosée  avec  la  décoction  de 
la  même  substance. 

On  a  répété  que  la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique  ne 
permettaient  pas  d'admettre  l'action  des  liquides  hémostatiques; 
c'est,  je  croîs,  une  grande  erreur.  Les  hémorrhagies  s'arrêtent  par 
suite  d'un  caillot  obturateur  et  de  l'occlusion  secondaire  des  artères. 
Supposes  un  liquide  capable  de  solidifier  rapidement  le  sang  et  de 
le  faire  adhérer  aux  tissus  environnants ,  et  vous  aurex  un  agent 
hémostatique  d'une  incontestable  efficacité. 

Je  publierai  très  prochainement,  au  reste,  la  deuxième  partie  de 
mon  mémoire,  et  j'aurai  l'honneur  de  l'adresser  à  la  Société. 

Depuis  que  l'usage  des  anesthésiques  a  été  introduit  dans  la  pra- 
tique chirurgicale ,  des  communications  nombreuses  ont  été  faites 
à  l'Académie  des  sciences,  &  l'Académie  de  médecine  ;  des  commis- 
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sions  ont  été  nommées  pour  examiner  tous  les  travaux  qui  ont  été 
adressés  à  ces  corps  savants.  Jusqu'à  ce  jour  aucun  rapport  n'a  été 
fait;  il  pourrait  être  réservé  à  la  Société  de  chirurgie,  composée  de 
praticiens  instruits  et  distingués ,  d'évoquer  la  question  et  de  la 
juger  au  point  de  vue  pratique.  Si  j'en  crois  un  journal  de  méde- 
cine et  ce  que  j'ai  vu ,  un  grand  nombre  de  nos  confrères  em- 
ploient le  chloroforme  de  telle  façon  qu'il  cesse  d'être  utile  an 
malade  et  au  chirurgien ,  sous  le  prétexte  d'éviter  les  dangers  qui 
peuvent  être  attachés  à  l'anesthésie  complète.  Dan?  une  lettre 
adressée  à  M.  Amédée  Latour ,  je  me  suis  inscrit  en  faux  contre 
cette  doctrine,  et  je  n'ai  pas  craint  d'avancer  que  cet  agent,  conve- 
nablement administré  à  l'état  de  pureté,  ne  tue  jamais  ,  l'action  en 
fût-elle  longtemps  prolongée. 

J'ai  pu  le  donner  sans  danger  pendant  deux  heures  ;  et,  en  An- 
gleterre, M.  Sympson  Ta  administré  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  a  trouvé  des  imitateurs.  Quand  le  chloroforme  détermine  des 
accidents,  c'est  qu'il  est  impur  ou  qu'il  a  été  mal  administré. 

Les  malades  ne  se  soumettent  pas  à  une  opération  et  à  l'action 
du  chloroforme  sans  une  vive  anxiété  ;  il  faut  les  rassurer ,  agir 
avec  lenteur  et  les  habituer  à  l'odeur  des  anesthésiques.  En  versant 
quelques  gouttes  seulement  de  chloroforme  sur  le  mouchoir  dont 
je  me  sers,  et  le  maintenant  à  une  certaine  distance  du  malade,  on 
voit  ce  dernier  se  calmer  peu  à  peu  ;  la  respiration ,  ordinairement 
précipitée  par  la  crainte,  se  régolarise  ;  on  évite  la  toux  et  les  spas- 
mes ,  et  lorsque  la  confiance  a  reparu ,  on  imbibe  largement  le 
mouchoir  et  l'on  précipite  l'anesthésie. 

Nous  jugeons  dangereux  de  forcer  le  malade  à  respirer  seule- 
ment par  la  bouche ,  parce  que  nous  avons  rencontré  plusieurs 
personnes  dont  la  respiration  devenait  extrêmement  gênée  dès 
qu'on  interceptait  le  passage  de  l'air  dans  les  narines,  et  cette  gêne 
aurait  certainement  été  portée  à  un  degré  dangereux  si  à  cette 
cause  on  eût  encore  ajouté  l'irritation  et  le  spasme,  résultant  son» 
vent  des  vapeurs  chloroformiques. 

Nous  évitons  généralement  la  période  d'excitation,  qui  nous  a 
paru  plus  fréquente  chez  les  hommes  adonnés  aux  boissons  alcoo- 
liques. 

J'attends  toujours,  pour  commencer  les  opérations,  que  la  réso- 


—  337  — 

lotion  musculaire  soit  obtenue  et  que  les  malades  n'exécutent  aucun 
mouvement  sous  Faction  des  instruments. 

Agir  autrement  me  paraît  irrationnel ,  car  on  se  prive  du  plus 
grand  bénéfice  des  anestbésiques ,  l'immobilité  des  opérés ,  et  Ton 
ne  se  met  pas  à  l'abri  des  accidents,  puisqu'on  a  vu  la  mort  surve- 
nir dès  les  premières  aspirations  de  chloroforme. 

Si  je  ne  craignais  d'abuser  des  moments  de  la  Société  ,  j'appel- 
lerais un  instant  son  attention  sur  l'urétrotomie  périnéale.  Celte 
opération,  jadis  employée,  disparut  en  quelque  sorte  en  France 
sous  l'influence  des  travaux  de  Cbopart.  Il  n'en  est  pas  de  même 
en  Angleterre ,  où  actuellement  elle  est  souvent  pratiquée  non- 
seulement  pour  guérir  les  rétrécissements  durs,  calleux,  infran- 
chissables, mais  pour  la  cure  des  rétrécissements  dilatables. 
M.  Syrae  s'est  déclaré  partisan  de  cette  manière  de  traiter  les  ré- 
trécissements. Je  crois  qu'on  adoptera  en  partie  cette  méthode/ en 
la  restreignant  aux  rétrécissements  inextensibles  et  à  ceux  que 
l'on  ne  parvient  pas  £  franchir.  J'en  ai  obtenu  dans  de  pareils 
cas  de  très  beaux  succès. 

Voici  le  résumé  de  deux  observations. 

Premier  paît.  — M.  X...,  capitaine,  âgé  de  quarante-sept  ans,  a 
été  sondé  à  Lyon  pour  la  dernière  fois  en  1840.  Depuis  six  ans  il 
n'urine  plus  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés.  Toutes  les  tenta- 
tives de  cathétérisme  faites  depuis  quatre  mois  avec  des  bougies 
tordues  ou  non,  avec  ou  sans  chloroforme,  ont  été  infructueuses  , 
quoique  renouvelées  par  plusieurs  personnes.  L'urine  est  purulente 
et  ne  coule  plus  que  goutte  i  goutte  ,  chassée  de  derrière  en  avant 
par  la  main  du  malade  en  comprimant  le  périnée. 

Opération  le  II  juillet  1851. — L'opération  a  duré  une  heure 
et  un  quart.  Le  25  août,  la  plaie  du  périnée  est  complètement  fer- 
mée, et  le  malade  urine  depuis  ce  moment  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Les  sondes  Mayor  n"  3  et  4  traversent  le  canal  au  niveau 
de  l'incision  périnéale  sans  y  rencontrer  d'obstacle.  La  fièvre  a 
disparu,  l'embonpoint  renaît,  et  après  quinze  jours  d'intervalle  la 

sonde  a  traversé  le  canal  sans  difficulté. 

Second  fait.  — Un  pharmacien  suisse,  âgé  de  quarante-huit  ans, 

atteint  depuis  1835  d'un  rétrécissement,  et  depuis  une  année  d'une 

fistule  urinaire,  a  été  sondé  avec  avantage  en  1836  par  M.  Wurt- 

zer,  de  Bonn;  cautérisé  en  1851  par  M.  Fraenkol,  d'Alberfeld.  Je 

n.  Il 
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l'opère  le  22  juillet  1851.  Le  malade,  qui  n'avait  pu  être  sondé 
depuis  plusieurs  mois ,  était  parvenu  à  introduire  dans  le  rétrécis- 
sement une  bougie  filiforme  ,  et  je  profitai  de  cette  heureuse  cir- 
constance pour  pratiquer  l'opération  de  la  boutonnière.  Le  malade 
est  resté  complètement  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement  pen- 
dant une  heure  cinq  minutes  ;  128  grammes  de  chloroformé  ont  été 
consommés;  aucun  accident  n'entrave  la  cure ,  qui  est  complète  le 
20  août.  A  cette  époque  la  fistule  est  fermée ,  et  le  canal  reçoit  li- 
brement les  sondes  Mayor  nM  3  et  4.  Le  malade  quitte  Strasbourg 
le  2  septembre  complètement  guéri. 

L'opération  de  la  boutonnière  présente  de  grandes  difficultés 
quand  l'urètre  est  imperméable ,  comme  cela  existait  chez  notre 
premier  malade.  Pour  détruire  le  rétrécissement  qui  existait  vers 
la  région  du  bulbe,  j'ai  du  fendre  cet  organe  sans  inconvénient;  et 
pour  ne  pas  perdre  la  partie  de  l'urètre  qui  était  continue  avec  la 
partie  antérieure  du  rétrécissement,  je  maintins  les  lèvres  du  canaj 
écartées  avec  de  petites  pinces  érignes ,  et  un  jet  d'eau  fut  poussé 
de  manière  à  bien  apercevoir  les  tissus.  Je  parvins  aussi  à  intro- 
duire l'extrémité  très  mince  d'un  stylet  cannelé  en  argent ,  sur  le- 
quel je  fendis  l'obstacle.  Je  portai  alors  un  second  stylet  dans  l'u- 
rètre pour  me  servir  de  conducteur.  Je  fis  glisser  entre  eux  une 
sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie ,  et  m1  étant  assuré  de  la 
liberté  du  passage,  je  retirai  la  sonde  et  en  engageai  une  très  grosse 
à  courbure  fixe  par  l'orifice  de  l'urètre.  Le  bout  de  l'instrument 
apparut  bientôt  à  la  plaie  périnéale  ;  engagé  entre  les  deux  con- 
ducteurs métalliques  laissés  dans  la  partie  postérieure  de  l'urètre  t 
je  le  fis  parvenir  sans  difficulté  dans  la  vessie. 

On  voit  que  les  stylets  d'argent  dont  je  fis  usage  remplacèrent 
dans  ce  cas  les  conducteurs  mâle  et  femelle  que  les  anciens  em- 
ployaient dans  l'opération  de  la  taille.  Si  l'on  ne  découvrait  pas 
l'orifice  du  rétrécissement,  il  faudrait  ouvrir  l'urètre  en  arrière,  en 
se  guidant  sur  le  bor4  antérieur  de  la  prostate;  mais  c'est  une  vé- 
ritable complication. 


M.  Maisonneuvb.  Je  crois  que  M.  Sédillot  a  été  mal  renseigné 
relativement  à  l'emploi  du  chloroforme,  au  moins  à  Paris.  11  est 
vrai  qu'ici  plusieurs  chirurgiens  haut  placés  se  bâtent  d'opérer 
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avant  que  le  tpajade  §pil  arrjv^  à  la,  périple  fie  ré^o|qtippt  se  lais- 
sant effrayer  par  les  spasmes  et  l' agitation  qui  surviennent  chez 
tous  on  presque  tous  les  malades  pendant  la  première  période  (Je  la 
chloroformisatiop.  Quant  à  pipi  ,  je  crojs  qu'il  ne  faut  opérer  qqe, 
lorsqqe  cette  première  période  est  passée  et  que  les  malades  respi- 
rent largement.  C'est  d'ailleurs ,  je  le  sais ,  la  pratique  générale- 
ment suivie  par  la  §oqéf£  f|e  chirurgie 

$1.  S^d^Jut.  C'est  §vec  une  grande  satisfaction  que  j'pptepds 
M.  Maisoqpeuye  se  déclarer  partisan  de  l'anesthésie  çpcqplfye; 
igais  je  crojs  qu'il  p'a  pas  a^çof<jé  assez  d'iipporlapce  a,ux  noqa- 
brepjes  disgiflepcgs  qui  sj  sont  révélées  £  pet  égara].  Uq  o)§s  usa- 
gers qu,e  j'apais  aqppncés  gst  arrivé  ,  e{  Ton  a  YP  daqs  9°  h°pilal 
on  aiflpqté  <j»  ltfas  s'épbapper  de§  mains  fleg  chirurgiens  ayapt  la 
ligature  des  artère^  et  jl  fallut  |e  ppursqjvra  et  je  sajsir  pour  ache- 
ver l'opératjpp. 

Je  pie  qije  1§  pérjp^e  d'jrritatiqn  se  mqnlre  chez  tous  les  ipala? 
des,  ou  chez  la  plupart  des  malades.  L'excitation  signalés  par 
M.  Vaisofi^euve  sprvieu.t  plus  particulièrement ,  il  es(  v, faj ,  cfeez 
les  bftinaiM  haj>U»és  aux  ajppoljqiies. 

$f .  CHassAïQNAc  Je  n'applique  l'instrupient  tranchant  sur  des  tjssijs 
vivants  qu'autaqtqu,e  |a  chlqroforœisation  est  complète.  J'ai  soin  que 
le  chloroforme  que  j'emploie  spit  pur;  j'attache  surtout,  pepdant  ht 
cbloroformisajion  ,  une  graqde  importance  au  pouls.  Je  n'ai  ppint 
examiné  la  respiration  avec  autant  de  soin  que  M.  Sédillot.  Je  pré* 
fière  faire  respirer  |es  malades  par  les  narines  plutôt  que  par  la. 
touche.  Je  crois  que  de  la  sorte  l'action  du  chjorofqripe  est  plqs 
prompte  et  x||ie  le  malade  est  plus  à  l'abri  des  spasines. 

II.  Skd^^ït.  J*a  période  d'excjtatipq ,  ajnri  que  je  le  (fisais  il  y 
a  un  instant,  manque  le  plus  souvent;  mai*  lorsqu'elle  survient, 
il  faut  néanmoins  continuer  l'action  du  chlorpfurme,  mais  a?ec  heati- 
co,wp  de  prudence.  On.  peu.t,  daps  quelques  cas,  amener  ]a  réso|u- 
tiou  en  faisant  faire  quelques  larges  jpspiratipqs  si  la  respiraljqn, 
n'est  pas  gjtaég;  autrement  il  est  plus  prudent  d'attendre  pn  mo- 
ment et  49  reprendre  la  phlorpformi*ation  quand  l'agita(ipn  corn? 
agence  à  cesser. 

M.  Guehsant.  J'emploie  beaucoup  le  chlproforme  chez  les  enfant*, 
soit  comme  moyen  d'examen,  de  diagnostic,  soit  dans  le  but  d'a- 
mener l'ipsepiibilité  nécessaire  aux  opérations.  Je  vois  très  rare» 

22. 
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ment  la  période  d'excitation  survenir,  et  je  n'opère,  comme  la 
plupart  de  mes  collègues,  que  lorsque  l'insensibilité  est  complète. 

M.  Forget.  Je  m'élève  cootre  la  formule  trop  générale  de  M.  Sé- 
dillot.  Le  chloroforme  ne  tue  jamais.  Cette  formule  est  en  opposi- 
tion avec  les  faits.  Pour  être  admis  à  dire  que  l'on  peut  donner  le 
chloroforme  sans  danger,  il  faudrait  pouvoir  donner  la  mesure  de 
l'agent  anesthésique  que  Ton  peut  administrer  à  chaque  individu 
en  raison  de  son  idiosyncrasie.  Malgré  la  pureté  du  chloroforme , 
il  peut  arriver  des  accidents,  et  je  citerai  tout  de  suite  ce  qui 
récemment  est  arrivé  à  M.  Rtgaud ,  qui  pratique  la  chirurgie  sur  le 
même  terrain  que  M.  Sédillot,  et  qui  emploie  le  même  chloroforme. 
Peut-on  opérer,  dans  la  période  d'excitation ,  avant  que  l'éthérisa- 
tion  soit  complète  ?  Les  expériences  physiologiques  qui  démontrent 
qu'à  cette  époque  la  sensibilité  est  abolie  répondent  d'une  manière 
affirmative.  M.  Velpeau,  M.  Simonin,  d'autres  chirurgiens  et  moi- 
même  avons  opéré  durant  cette  période  sans  danger  pour  le 
malade. 

M.  Sédillot.  La  formule  par  laquelle  j'exprime  ma  pensée  rela- 
tivement à  l'application  du  chloroforme  me  paraissait  trop  inatta- 
quable, puisqu'elle  comprend  les  questions  de  durée  et  d'indication. 
On  parle  de  la  durée  de  l'emploi  de  l'agent  anesthésique  ;  mais 
cette  durée  est  indéterminée.  Tant  que  l'individu  respire  bien,  le 
chloroforme  peut  être  donné.  Oh  me  dit  encore ,  on  tue  avec  le 
chloroforme.  Sans  doute  on  tue;  mais  ce  n'est  pas  le  chloroforme 
qui  donne  ce  triste  résultat,  c'est  sa  mauvaise  application.  Les  ex- 
périences physiologiques  auxquelles  on  faisait  allusion  ont  sans  doute 
beaucoup  de  valeur;  mais  il  ne  me  paraît  pas  inutile  de  rappeler 
que  la  clinique ,  dans  des  sujets  de  ce  genre,  est  Je  dernier  terme 
de  l'observation ,  et  que  ses  expériences  l'emportent  sur  celles  pra- 
tiquées sur  des  animaux. 

Quant  aux  accidents  relatés  par  un  de  mes  collègues ,  je  ne  pour- 
rais ni  ne  voudrais  avoir  à  m'en  occuper. 

J'ai  publié  dans  mon  mémoire  l'observation  d'an  malade  qui 
avait  été  en  danger  de  succomber;  mais  dans  ce  cas  le  chloroforme 
fut  mal  administré.  C'est  assez  dire  que  d'autres  que  moi  ont  dû 
rencontrer  de  pareils  faits. 

Doit-on  opérer  un  malade  pendant  la  période  d'excitation,  quand 
l'individu  crie,  chante,  s'agite?  Kh  bien,  non.  Le  chloroforme  ainsi 
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appliqué  perd  ses  deux  avantages  :  l'immobilité  et  l'insensibilité 
complète ,  résultats  immédiats  d'une  bonne  chloroformisation.  Au- 
trefois ,  à  cause  de  la  douleur ,  le  chirurgien  sacrifiait  un  peu  la 
sûreté  à  la  dextérité  ;  maintenant  c'est  la  dextérité  qu'il  faut  sacri- 
fier à  la  sûreté.  L'emploi  du  chloroforme  permet  au  chirurgien  de 
pratiquer  des  opérations  qu'il  ne  faisait  point  autrefois.  Mais  c'est  à 
la  condition  d'obtenir  un  repos  et  une  immobilité  complets  qui  per- 
mettent au  chirurgien  d'agir  avec  une  grande  sûreté. 

M.  Huguier.  Au  point  de  vue  médico-légal,  la  proposition  de 
M.  Sédillot  peut  être  la  source  de  graves  inconvénients  pour  le  chi- 
rurgien, si  l'on  admet  que  le  chloroforme  ne  tue  jamais;  car, 
comme  des  accidents  mortels  sont  survenus  et  qu'ils  peuvent  se  re- 
produire, il  en  résulte  que  le  chirurgien  sera  poursuivi  et  souvent 
condamné.  La  question  du  chloroforme  n'est  point  encore  complè- 
tement jugée  ;  les  chirurgiens  ne  sont  d'accord  ni  sur  la  ma- 
nière de  l'administrer,  ni  sur  la  dose,  ni  sur  la  durée  de  son 
application.  Eh  bien!  en  présence  de  ces  incertitudes,  doit-on  tou- 
jours pousser  l'administration  des  anesthésiques  jusqu'à  la  résolu- 
tion ?  Sans  doute  il  importe  souvent  de  le  faire  ;  mais  à  quoi  bon 
aller  si  loin  lorsque  l'opération  est  facile  et  ne  doit  durer  qu'un 
instant  ? 

M.  Gibaldàs.  Les  accidents  qui  surviennent  pendant  l'anesthésie 
peuvent  être  rapportés  au  chloroforme  et  à  son  mode  d'adminis- 
tration. 

Depuis  que  je  suis  les  règles  de  chloroformisation  indiquées  par 
le  professeur  de  Strasbourg ,  je  vois  moins  souvent  survenir  la 
période  d'excitation.  Je  suis  parfaitement  de  l'avis  de  M.  Sédillot , 
qu'il  ne  faut  point  opérer  pendant  cette  période.  Les  malades  s'agi- 
tent, s'échappent,  et,  tout  en  courant  de  graves  dangers  eux- 
mêmes,  peuvent  compromettre  le  chirurgien. 

M.  Sédillot.  Je  n'admets  pas  qu'une  question  judiciaire  puisse 
être  opposée  à  la  vérité.  Nous  nous  trompons  tous ,  et  le  plus  sage 
est  celui  qui  fait  le  moins  de  fautes.  La  magistrature,  en  France, 
sait,  en  général,  sainement  juger  les  cas  qui  lui  sont  soumis ,  et  il 
ne  faut  peut-être  pas  que  les  hommes  de  l'art  soieut  absolument 
libres  île  tout  faire  sans  aucune  responsabilité.  J'ajoute,  en  termi- 
nant, que  jamais  je  n'ai  vu  de  malade  réfractatre  au  chloro- 
forme ,  et  qaïl  ne  m'est  jamais  arrivé  d'accident. 
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Celte  discussion ,  dans  laquelle  la  plupart  des  niembres  de  la 
Société  se  sont  hautement  déclarés  les  partisaris  de  l'anesthésie 
complète,  aura,  j'espère,  une  heureuse  ibfldence  sur  la  pratique 
chirurgicale,  eh  lui  inspirant  plus  de  sécurité  et  ëtt  la  ramenant 
aux  conditions  rationnelles  et  efficaces  de  l'emploi  des  atteslhésiques. 
te  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Démarquât. 


Séance  du  20  octobre  1851. 

Présidence  de  St.   La&RET. 

Le  jirocèà-verbàl  dé  là  dernière  séance  eit  lu  et  adoplé. 


M.  Mascarel  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Chàtèllerault,  adresse 
nne  lettre  à  la  Société  de  chirurgie  et  la  remercie  du  titre  de  mem- 
bre correspondant  qui  lui  a  été  accordé. 

M.  Birkbtt,  chirurgien  de  Guj's  Hospital,  adresse  les  mêmes  re- 
merciaient*. 

■ématoeèle. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  atteint  d'hématoêèle  et  qui 
doit  être  opéré  incessamment.  C'est  pour  cette  dernière  raison  que 
M.  Chassaignac  désirait  demander  les  conseils  de  ses  collègues  au 
sujet  de  la  particularité  suivante  :  Le  testicule,  au  lieu  de  faire 
corps  avec  la  tumeur,  qui  est  fluctuante  et  très  Terme,  en  est  dis- 
tinct et  se  meut  évidemment  dans  la  tunique  vaginale  on  dans  nne 
portion  de  tunique  vaginale  indépendante  de  l'hématocèle. 

Exephtfaalmto. 

M.  Chassaigkac  avait  présenté  dans  la  dernière  séance  une  jeune 
femme  atteinte  d'exophthalmie  due  à  la  présence  d'une  tumeur 
placée  tout  entière  à  l'intérieur  de  l'orbite  et  paraissant  en  occuper 
la  partie  inférieure.  L'œil  avait  conservé  tous  ses  mouvements, 
sauf  un  peu  de  diminution  dans  le  mouvement  d'abaissement  Les 
sensations  visuelles ,  quoique  considérablement  affaiblies,  n'étaient 
pas  complètement  éteintes.  Cependant  f  exorbitisme  était  tellement 
avancé  que  le  muscle  orbtculaire  se  contractait  non  plus  en  avant 
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comme  à  l'état  notifiai;  mai*  eh  arrière  iltf  glbbè  ,  qu'il  tendait  i. 
expulser  plus  complètement  encore. 

Cette  jeune  ffciriitie  â  été  opérée  hier.  La  tumeur,  qui  s'étendait 
jusqu'au  fond  de  l'orbite;  A  été  extraite  en  totalité  au  ihoyèn  de  ré- 
sections partielles  ,  qui  en  ont  amené  la  sortie  en  trois  fragments, 
dont  l'ensemble  présente  un  volume  tid  peu  plus  considérable 
que  celui  d'un  testicule  d'adulte. 

M.  Lebert.  J'ai  examiné  avec  grand  soin  la  tumeur  qui  m'a  été 
remise  par  M.  Chassaignac;  elle  est  formée  d'une  enveloppe  G- 
breuse  qui  envoie  dès  prolongements  au  centre  de  la  tumeur.  Le 
parenchyme  est  formé  d'une  substance  grenue,  analogue  au  pari- 
créas.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  des  vésicules  hyper- 
trophiées qui  m'ont  paru  être  les  vésicules  de  la  glande  lacrymale 
elle-même.  Tout  me  porte  a  croire  que  la  tumeur  que  j'ai  examinée 
est  formée  par  l'hypertrophie  du  lobule  supérieur  de  la  glandé 
lacrymale. 

M.  DeMarquay.  Nous  devons  regretter  à  bien  des  titres  que  M.  Ro- 
bert soit  éloigné  de  nos  séances;  il  aurait  eu ,  à  propos  de  l'obser- 
vation de  M.  Lebert,  des  considérations  intéressantes  a  présenter, 
car  je  sais  qu'il  étudie  l'hypertrophie  glandulaire  avec  grand  soin. 

Amputation*. 

M.  GfttâLD&s  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  James,  inti- 
tulé :  Mémoire  sur  les  causes  de  mortalité  à  la  suite  des  amputations. 

Après  avoir  analysé  les  statistiques  publiées  par  MM.  Lacdrie , 
Steel,  Philipps,  Malgaigne,  etc. ,  l'auteur  du  mémoire  établit  : 

1°  Que  les  amputations  traumatiques  sont  plus  graves  que  les 
mêmes  opérations  pratiquées  pour  des  lésions  organiques; 

2°  Que  cette  gravité  est  plus  grande  aux  membres  inférieurs 
qu'aux  membres  Supérieurs; 

3*  Que  cette  gravité  est  inhérente  à  la  nature  de  la  blessure*  qui 
produit  un  ébranlement  général. 

Cet  ébranlement  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
il  continue  son  effet  après  que  l'amputation  a  été  pratiquée  :  aussi 
beaucoup  de  cas  de  mort  A  la  suite  des  amputations  sont-ils  plu- 
tôt produits  par  l'effet  de  cet  ébranlement  général  que  par  l'opé- 
ration elle-même. 

C'est  encore  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  les  inflammations 


—  344  — 

de  mauvaise  nature  et  autres  complications  graves  qui  accompa- 
gnent les  amputations  à  la  suite  de  lésions  traumatiques. 

Cette  modification  générale  de  l'économie  i  la  suite  de  l'ébran- 
lement, du  choc,  qui  accompague  ces  lésions,  est  probablement 
la  cause  de  mortalité  par  suite  de  ces  opérations  ;  car  elle  dé- 
termine une  modification  dans  l'état  du  sang  et  une  influence  très 
grande  sur  le  résultat 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Glratdèo. 

M.  Chassaignac.  Je  n'ai  aucune  objection  à  adresser  au  rapport 
de  M.  Giraldès;  mais  quant  à  l'idée  émise  par  le  docteur  James , 
que  les  lésions  traumatiques  auraient  la  propriété  de  constituer 
l'état  général  de  l'économie  dans  des  conditions  morbides  particu- 
lières, je  rappellerai  que  cette  idée  a  été  formulée  plusieurs  fois 
dans  le  sein  de  la  Société,  notamment  dans  la  séance  du  11  octo- 
bre 1848.  J'ai  même  qualifié  ce  fait  d'empoisonnement  par  excès 
de  violence  mécanique,  mode  d'intoxication  dont  j'ai  déduit  l'exis- 
tence du  phénomène  cadavérique  de  la  décomposition  rapide  des 
cadavres  après  l'action  de  causes  traumatiques  très  violentes.  A  ce 
sujet ,  M.  Chassaignac  obtient  de  la  Société  de  lire  un  court  pas- 
sage d'un  travail  publié  il  y  a  deux  ans ,  et  qui  établit  très  net- 
tement : 

1°  La  relation  d'une  putréfaction  rapide  des  cadavres  avec  les 
grandes  violences  mécaniques  ; 

2*  L'idée  d'un  empoisonnement  général  et  instantané  de  l'écono- 
mie par  le  seul  fait  de  ce  genre  de  cause. 

M.  Larrky.  Il  me  semble  que  l'on  ne  tient  pas  assez  compte 
peut-être  de  l'expérience  et  des  travaux  d'une  époque  antérieure  à 
la  nôtre  sur  la  question  qui  vient  d'être  soulevée. 

La  mortalité  à  la  suite  de  l'amputation  des  membres  n'a  pas 
encore,  il  est  vrai,  été  appréciée  dans  toutes  les  conditions  qui  s'y 
rattachent;  mais  si  la  valeur  des  recherches  statistiques  à  cet  égard 
acquiert  de  jour  en  jour  plus  d'importance ,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'autrefois  on  ait  négligé  de  tenir  compte  des  principales  inflnen- 
ces  qui  font  succomber  les  amputés  dans  les  cas  de  lésions  acci- 
dentelles. 

A.  Paré,  Ledran,  Dufouart  et  d'autres  ont  signalé  quelques-unes 
des  causes  de  mort  et  de  décomposition  rapide  des  cadavres  après 
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les  grandes  blessures.  Ils  paraissent  rattacher  surtout  à  l'ébranle- 
ment des  centres  nerveux  ou  i  la  commotion  les  effets  qui  compli- 
quent d'abord  la  lésion  locale  et  ensuite  l'amputation,  pour  réagir 
sor  les  fonctions  générales,  par  l'altération  du  sang ,  par  les  sup- 
purations diffuses  ou  métastatiques,  et  par  la  désorganisation  des 
viscères  ,  surtout  chez  les  sujets  débilités  par  diverses  causes  anté- 
cédentes à  la  cause  traumatique* 

11.  Maisokneuve.  Un  fait  qui  s'est  passé  dans  mon  service  et  qui 
a  été  reproduit  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  pourrait  rendre 
compte  de  l'empoisonnement  signalé  par  M.  Chassaignac.  En  effet, 
j'ai  vu,  dans  une  jambe  qui  avait  été  soumise  i  une  violente  contu- 
sion', survenir  de  la  tuméfaction  et  de  l'emphysème. 

Une  incision  que  je  fus  obligé  de  faire  dans  les  parties  tuméfiées 
me  fit  découvrir  que  des  gaz  existaient  dans  le  système  nerveux.  Je 
prolongeai  mon  incision  jusque  dans  les  parties  saines,  et  je  vis  les 
mêmes  gaz  dans  les  veines  qui  ne  se  trouvaient  point  au  centre  des 
parties  conluses  et  altérées.  On  comprend  d'ailleurs  la  formation 
de  ces  gaz  au  milieu  d'éléments  de  putréfaction.  On  peut  donc  se 
demander  si  ces  absorptions  de  gaz  ne  peuvent  pas  jouer  un  très 
grand  rôle  dans  les  phénomènes  qui  sont  maintenant  en  dis- 
cussion. 

M.  Chassaignac.  Sans  doute  le  fait  a  été  depuis  longtemps  ob- 
servé, mais  l'explication  n'avait  point  été  donnée.  La  cause  géné- 
rale du  fait  était  inconnue ,  et  c'est  seulement  il  y  a  deux  ans  que 
je  Fat  déterminée  dans  un  travail  spécial. 

M.  Miceox.  M.  Maisonneuve  déclare  que  c'est  dans  le  système 
veineux  vivant  qu'il  aurait  trouvé  des  gaz.  Ce  fait  est  important  ; 
mais  avant  d'être  admis,  il  faut  qu'il  soit  bien  constaté  ;  car  il  éta- 
blirait que  des  gaz  venant  au  dehors  peuvent  circuler  dans  le  sys- 
tème veineux. 

Taille  ehes  l'homme. 

If.  Lbnoih.  Ma  position  i  l'hôpital  Necker,  près  du  service  des 
caleuleox  confié  à  M.  Civiale,  me  donne  assez  fréquemment  l'occa- 
sion de  pratiquer  la  lithotomie.  Je  l'ai  faite  huit  fois  sur  des  sujets 
de  tout  âge  l'an  passé,  et  quatre  fois  cette  année;  mais  je  la  prati- 
que ordinairement  dans  des  cas  peu  favorables  au  succès.  Ce  sont 
ceux  qui  sont  réfractaires  à  la  lithotritie ,  à  cause  du  volume  du 
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calcul  ou  dû  ttlauvais  étal  des  voies  urinaihes.  Toutefois ,  jusqu'à 
présent ,  je  ne  m'étais  pas  encore  trouvé  en  présence  d'un  calcul 
aussi  volumineux  que  celui  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter.  Il 
pèse  120  grammes:  Le  malade  qui  le  portait  souffrait  depuis  neuf 
ans,  et  depuis  plusieurs  mois  il  n'avait  pas  goûté  un  instant  de  re- 
pos. Il  avait  été  Sbumis  à  l'usage  prolongé  des  eaux  de  Cootrèxe- 
ville  ,  et  avait  rendu  à  plusieurs  reprises  des  fragments  de  calcul 
capables  de  remplir  l'excavation  formée  par  lès  deux  mains  réu- 
nies. J'opérai  mon  malade  à  l'Aide  du  chloroforme,  dont  l'action 
fût  maintenue  pendant  près  d'une  demi-heure ,  temps  pendant  le- 
quel a  duré  l'opération.  Le  calcul  était  fragile ,  et  je  fus  obligé 
d'introduire  à  plusieurs  reprises  les  te  net  tes  ;  le  rectum  frit  soulevé 
avec  le  doigt  ;  afin  d'être  sûr  que  tous  les  fragments  étaient  bien 
saisis.  Le  calcul  est  formé  par  un  noyau  d'oxalata  de  chaux  autour 
duquel  se  sont  déposés  des  couches  d'acide  uritjue  et  d'utatè  de 
chaux.  Depuis  l'opération ,  le  malade  a  été  très  bien  ;  il  n'est  sur* 
venu  aucun  accident ,  ce  sur  quoi  on  devait  peu  compter. 

M.  Guehsant.  J'ai  en  occasion  d'opérer  un  enfant  de  onze  an* 
sur  lequel  M.  Ségalas  avait  fait  des  tentatives  de  lithotritie ,  et  j'ai 
pu  extraire  91'  grammes  de  matières  llthiques. 

Fracture.  —  Luxation  eongénlale.  —  Réaeetlan. 

M.  Maisooneuve  présente  trois  pièces  anatomiques. 

La  première  est  une  fracture  de  jambe  à  sa  partie  inférieure.  Le 
tibia  seul  est  fracturé  d'nne  manière  comminutive.  Le  péronné  est 
intact. 

La  seconde  est  une  articulation  du  coude ,  sur  laquelle  on  a  fait 
une  résection  il  y  a  six  semaines*  La  mort  a  été  occasionnée  par 
une  maladie  accidentelle.  L'articulation  nouvelle  est  presque  for- 
mée. 

La  troisième  est  une  luxation  congéniale  du  fémur,  sur  laquelle 
on  constate  tous  les  caractères  anatomiques  de  ces  luxations. 

Après  quelques  observations  de  MM.  More!  et  Giraldès,  la  séance 
est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgiet  Démarqua  y. 
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Séahce  dû  5  novembre  1851. 

Présidence   de  St.   Laa&et. 
Hydroeèle. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  affecté  d'hydrocèle  congé- 
nitale. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbaL 

■émateeèle. 

A  propos  dn  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  présente  les  enve- 
loppes d'une  hématocèle  qui  s'était  formée  entre  la  tunique  vaginale 
et  la  tunique  érythroïde. 


M.  le  ministre  de  la  ntarine  informe  la  Société  qu'il  souscrit  pour 
trois  exemplaires  de  ses  mémoires  et  de  ses  bulletins,  destinés  âut 
bibliothèques  des  écoles  maritimes. 

Penetlen  d'un  kyste  hydatlque  du  fêle  par  le  bistouri.  Isjeetlen* 

Iodées. 

M.  Boimet  rapporte  qu'il  a  fait,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Briquet ,  une  injection  iodée  dans  un  kyste  hydatique 
du  foie  qu'il  a  ouvert  avec  le  bistouri. 

Ce  malade»  âgé  d'environ  quarante  ans,  est  entré  à  l'hôpital 
pour  la  tumeur  qu'il  porte  dans  la  région  hépatique  ;  il  est  très 
affaibli ,  et  convalescent  d'une  pleuropneumonie  avec  épanchement 
Il  présente  une  teinte  ictérique  générale  et  très  prononcée,  et 
éprouve  beaucoup  d'oppression.  Cette  tumeur,  qui  semble  dépen- 
dre du  foie,  est  volumineuse  et  occupe  tout  l'hypochondre  droit; 
elle  est  molle,  fluctuante ,  sans  résistance;  elle  soulève  la  paroi  ab- 
dominale au-dessous,  des  fausses  côtes ,  et  la  peau ,  dans  son  point 
le  plus  saillant,  est  pâle ,  mate  et  le  siège  d'un  léger  empâtement. 
Il  n'existe  aucun  signe  de  celte  crépitation  particulière  qui  dénote 
la  présence  d'acéphalokystes. 

Après  avoir  examiné  ce  malade ,  sur  l'invitation  de  M.  Briquet , 
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je  pense  qu'en  présence  d'un  cas  aussi  grave ,  le  malade  éprouvant 
beaucoup  d'oppression  et  paraissant  voué  à  une  mort  certaine,  on 
ne  doit  pas  rester  dans  l'inaction,  et  que  la  ponction  du  kyste,  sui- 
vie d'une  injection  iodée,  pourra,  sinon  le  guérir  radicalement, 
au  moins  le  soulager  beaucoup. 

En  proposant  cette  opération,  je  songeais  bien  aux  dangers  d'une 
ponction  faite  avec  le  trocart  ou  le  bistouri  dans  une  pareille 
tumeur,  et  à  lepanchement  péritouéal  qui  pouvait  avoir  lieu  Si  des 
adhérences  n'existaient  pas  entre  les  parois  du  kyste  *et  la  paroi 
abdominale;  mais  plusieurs  circonstances  me  faisaient  supposer 
que  des  adhérences  devaient  exister. 

D'abord  la  couleur  mate  de  la  peau,  son  empâtement  dans  une 
étendue  assez  considérable,  dans  le  point  où  la  tumeur  offre  une 
saillie  assez  prononcée;  la  minceur  des  parois  qui  séparent  le  doigt" 
du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  me  faisaient  penser  que  toutes 
les  parties  avaient  été  le  siège  de  symptômes  inflammatoires ,  et 
qu'il  existait  probablement  des  adhérences;  de  plus,  si  on  faisait 
coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé ,  cette  tumeur  ne  s'éloignait 
pas  du  point  où  elle  était  le  plus  saillante,  et  où  elle  semblait  adhé- 
rer, et  la  fluctuation  y  restait  aussi  sensible. 

Si  d'ailleurs  je  m'étais  trouvé  en  présence  de  signes  moins  pro- 
bables, et  si  j'avais  craint  l'absence  d'adhérences  du  kyste  avec  les 
parois  abdominales,  j'avais  pensé,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  ur- 
gence d'opérer  promplement ,  à  employer  un  trocart  particulier 
très  large ,  comme  celui  de  M.  J.  Guérin ,  par  exemple ,  pour  les 
ponctions  sous-cutanées ,  et  construit  de  telle  façon  qu'on  pût ,  à 
l'aide  de  petites  érignes  introduites  dans  le  canal,  ou  de  erdehets- 
érignes  qu'on  pût  faire  saillir  en  dehors  d'une  canule  fenêtrée , 
accrocher  les  parois  du  kyste  et  les  fixer  à  la  paroi  abdominale  , 
avec  laquelle  elles  contracteraient  des  adhérences.  De  cette  façon , 
on  se  mettrait  sûrement  à  l'abri  de  tout  épanebement  dans  le  péri- 
toine. D'ailleurs,  j'ajouterai  que,  si  cet  épanebement  avait  lieu,  il 
serait  sans  inconvénient  avec  de  la  teinture  d'iode.  Des  faits  déjà 
nombreux,  des  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Vclpeau  sur 
des  animaux,  ont  démontré  l'innocuité  de  la  teinture  d'iode  à  un 
certain  degré  de  concentration  dans  la  séreuse  abdominale. 

Mais  en  présence  du  cas  devant  lequel  je  me  trouvais,  d'après 
les  signes  que  j'ai  énumérés  tout  à  l'heure,  j'avais  la  presque  cer- 
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une  ponction  dans  l'endroit  je  plus  fluctuant  et  dans  le  point  où 
les  parois  abdominales  paraissaient  le  plus  amincies,  avec  un  gros 
trocart ,  plus  gros  que  celui  dont  on  se  sert  ordinairement  pour 
l'bydrocèle.  Le  trocart  retiré  de  la  canule ,  rien  ne  sortit  ;  cepen- 
dant la  sensation  que  j'avais  éprouvée  au  moment  de  la  ponction 
ne  me  laissait  aucun  doute  que  j'avais  pénétré  dans  une  poche  con- 
tenant du  liquide.  Parmi  les  nombreux  témoins  qui'  assistaient  à 
cette  opération ,  plusieurs  pensèrent  qu'il  y  avait  eu  erreur  de  dia- 
gnostic, ou  que  je  h'ivais  pas  pénétré  dans  la  poche  hydatique. 
Un  stylet  d'abord  ,  ensuite  une  sonde  cannelée  introduite  dans  la 
canule ,  qu'ils  dépassaient  de  plusieurs  centimètres  du   côté  du 
ventre,  n'amenèrent,  pendant  plusieurs  minutes,  l'écoulement  d'au- 
cun liquide ,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  repousser  les 
fausses  membranes  ou  les  hydatides  qui  pouvaient ,  en  bouchant- 
l'extrémité  de  la  canule ,  s'opposer  i  l'écoulement  de  la  sérosité  ; 
enfin,  quelques  gouttes  de  pus  apparurent  et  vinrent  nous  avertir 
qu'un  obstacle  empêchait  le  reste  de  sortir. 

Un  pareil  résultat,  soit  dit  en  passant ,  prouve  que  les  ponctions 
exploratrices  dont  on  fait  souvent  usage  pour  éclairer  un  diagnos-  ' 
tic  incertain  peuvent  dans  certains  cas  devenir  une  cause  d'erreur, 
et  laisser  croire  qu'il  n'existe  pas  de  liquide  dans  une  cavité  où 
une  tumeur  qui  en  renferme.  ' 

L'apparition  de  ces  quelques  gouttes  de  pus,  tout  en  me  confirmant 
dans  la  pensée  que  j'avais  pénétré  dans  le  kyste,  me  donna  la  certitude 
qu'une  inflammation  avait  existé  dans  cette  tumeur  hydatique  ,  et 
qu'il  devait  y  avoir  des  adhérences.  Retirant  aussitôt  la  canule  du 
trocart ,  j'incisai  couche  par  couche  la  paroi  abdominale  dans  une 
étendue  de  2  on  3  centimètres ,  et  le  doigt  port£  au  fond  de  cette 
plaie  me  fit  reconnaître  que  je  n'étais  séparé  du  liquide,  dont  le  flot 
touchait  pour  ainsi  dire  mon  doigt,  que  par  une  couche  très  minet 
de  tissu.  Un  bistouri  droit  fut  plongé  dans  ce  point,  et  aussitôt  du 
pus  en  grande  quantité  et  des  hydalides  nombreuses  (  environ  25 
ou  30)  s'échappèrent  par  l'ouverture  que  je  venais  de  pratiquer  et 
dans  laquelle  j'introduisis  une  pince  à  pansement  pour  en  écarter 
les  bords  et  faciliter  l'écoulement  de  tout  le  contenu  de  celte  tu- 
meur du  foie.  Il  est  sorti  1 ,050  grammes  de  pus.  Une  injection 
iodée  fut  pratiquée  immédiatement  et  laissée  dans  le  kyste  pendant 
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cinq  ou  six  minutes.  ^' injection  était  composée  de  50  parties  de 
teinture  d'iode ,  50  parties  d'eau  et  2  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium. Environ  70  grammes  de  cette  préparation  ont  été  injectés.  Le 
inaja.de  a  éprouvé  une  sensation,  de  cuisson,  de  chaleur  vive;  mais 
ces  phénomènes,  qui  ont  été  (rès  supportables,  n'ont  «Juré  que  quel- 
ques minutes.  Cette  injection  n'a  provoqué  ni  fièvre,  ni  réaction,  et 
pas  le  moindre  signe  d'inflammation.  Le  malade  a  éprouvé  sur-le- 
champ  un  mieux  sensible;  l'oppression,  qu'il  éprouvait  avant  Topé- 
ration  avait  disparu,  et  depuis  l'évacuation  de  ce  kyste  sqp  état  s'est 
sensiblement  amélioré.  Il  prend  chaque  jour  plusieurs  bouillons,  des 
potages,  et  dqrt  chaque  nuit  coqime  il  n'avait  pas  fait  depuis  long- 
temps. Par  l'ouverture,  qui  est  restée  fistuleuse  ,  il  sort  encore  tous 
les  jours  quelques  acépfralocylps  avec  un  peu  de  matjère  purulente. 
En  somme,  ce  malade  se  trouve  très  bien  et  ne  souffre  en  aucun 
point.  Il  y  a  aujourd'hui  huit  jours  qu'il  a  ét£  opéré  î  déjà  la  tejqlfl 
îctérique  *  considérablement  diminué ,  et  tontes  les  fonptiqns  se, 
font  parfaitement  bien. 

DUcawlon. 

M.  MjtiSQWEuyB.  Je  ferai  q^eryef  à  M.  {foinet  que.  Ti^e  <|ii 
frocart  dopt  il  vient  de  parler  dans  sa  conimupip§(jpn  fle  Juj  ap- 
partient pas.  J'qi  fqil  construire  gn,  troparl  semblable,  0>n§  |e  t>i|t 
de  traiter  un  kyste  formé  par  la  vésicule  (|u  fie)  el  lp§  kyftpf  fle  l'o- 
YHJfe;  je  crpis  môqae  qq'il  en  exjste  plusieurs  fpr{£(é?  dp  nipdèlcs 
chez  M.  Chatière. 

M.  puBRSANT.  C'est  avec  un  véritable  étqnqement  que  je  voiq 
\i.  Bqjqet  faire  la  ppnctiqn  d'un  kyslp  hépatiquq  sqns  ayoif  positi- 
vement |a  certitude  que  des  adhérences  s'étaient  fqrmées.  Je  sqiq 
partisan  des  injections  iodées  dans  ce  cqs  ;  mais  je  suis  surpris  de 
voir  M.  Qoinet  n'avoir  aucune  crainte  de  voir  les  injgctipns  iqdées 
pénétrer  d'ans  le  péritoine,  quqnd  moi  j'ai  eu  le  malheur  de  pprdrq 
un.  enfant  pour  quelques  gouttes  (J'eau  (i$de  qi|i  étaipqt  passées 
d§ns  cette  membrane  séreuse  pejHJant  que  je  faisais  uqe  injçctipq 
a*e  pp  liquide  daqg  pqe  poche  h,ydalique  du  foie. 

H.  Boivbt.  Il  y  avait,  suivant  mpi,  des  adhérence!  établies  entre 
la  face  convexe  du  foie  et  les  parois  abdominales;  la  minceur  de  U 
peau,  qui  menaçait  de  se  rompre,  les  antécédents  du  malade ,  me 
donnaient  1*  certitude  du  fait.  D'ailleurs ,  il  existe  dans  U  science 
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des  faits  qui  prouvent  que  les  injections  iodées  dans,  la  cavité  péri* 
tonéale  ne  sont  pas  graves.  Je  citerai  les  expériences  de  M.  Velpeau 
sur  les  chiens,  et  certains  faits  d'hydrocèles  congénitales  dans  l'in- 
jectiojn,  desquelles  une  certaine  quantité  de  liquide  est  passée  de  la 
tunique  vaginale  dans  le  péritoine,  sans  grand  danger  pour  le 
malade. 

M.  GuKBgAyr.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  s'appuyer,  pour 
défendre  la  thèse  de  M.  Boinet ,  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  ani- 
maux, ni  sur  quelques  faits  exceptionnels  de  la  pratique  chirurgi- 
cale, lorsque  chaque  jour  nous  démontre  la  gravité  du  passage  des 
liquides  daqs  la  cavité  séreuse  abdominale. 

M.  Chassaignac.  Je  trouve  le  résultat  de  M.  Boinet  très  beau. 
Ordinairement  il  y  a  fièvre  et  une  réaction  plus  qu  moins  vive 
après  l'incision  des  kysfes  hydatiques.  Ici  nous  n'avons  rien  de 
cela;  le  malade  reste  çajme.  Toutefois ,  je  ne  partage  pas  l'opinion 
de  M.  Jfoinet  sur  ripnpciiité  cjes  Injections,  iodées  faites  dans  Je  péri- 
toine. Je  rappellerai  que  Bérard  (Auguste)  fut  moins  heureux  que 
M.  Velpegu, ,  et  qu'une  mort  prqmple  a  *ujv|  l'injectjpn  iodée  faUe 
dans  up  vieux  sac  herniaire  chez  «ne  femme. 

J'a.i  souvent  eu  occasion  de  constater,  pomme  notre  collègue,  que 
le  trpcarj  explorateur,  après  les  ponctions  exploratrices ,  ne  donne 
souvent  aucun  résultat,  malgré  l'introduction  du  stylet,  pour  pré- 
venir cet  inconvénient,  M.  Récamier  a  fait  pratiquer  des  ouvertures 
sur  les  parties  latérales  du  trocart,  et,  de  cette  façon,  on  évite 
l'erreur. 

M.  («aipbv  rappelle  que  d'anciens  trocarts ,  dont  la  description 
ou  limage  pourrait  être  retrouvée ,  présentent  des  modifications 
favorables  à  l'écoulement  des  fluides.  Ainsi ,  &  part  le  trocart  à 
gouttière  01}  à  cannelure  de  J.-L.  Petit ,  il  en  est  de  fenêtres  dont 
la  canule  est  pourvue  d'ouvertures  latérales,  doubles  ou  multiples , 
à  l'effet  de  suppléer  à  l'oblitération  de  son  orifice  ordinaire* 

M.  Bowpr.  J'ai  eu  l'occasion  d'assister  à  l'autopsie  d'un  homme 
qui  avait  succombé  h  un  cancer  du  foie ,  et  chez  lequel  j'avais  fait 
deux  injectipns  iodées,  à  quinze  jours  d'intervalle,  pour  une  ascite. 
Ce  malade  était  dans  Je  service  de  M.  le  professeur  Requin ,  à  la 
Pitié.  Ces  deux  injections  n'ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme  de 
péritonite,  et  l'autopsie  a  démontré  que  les  lésions  anatomiquea 
qu'on  a  rencontrées  étaient  absolument  les  mêmes  que  celles  que 
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M.  Velpeau  avait  déjà  signalées  chez  les  chiens  où  il  avait  fait  de 
pareilles  injections;  c'est-à-dire  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  péri- 
tonite; que  les  intestins  étaient  collés,  agglutinés  par  une  espèce 
de  mucus,  de  gelée,  qui  n'établit  aucune  adhérence  ni  entre  les 
circonvolutions  intestinales  ,  ni  avec  les  parois  abdominales.  Dans 
un  autre  cas ,  chez  une  dame,  où  une  injection  trop  concentrée 
avait  été  faite,  il  y  eut  une  péritonite  violente,  mais  qui  céda  faci- 
lement aux  moyens  employés  en  pareille  circonstance  ;  elle  guérit 
en  conservant  dans  le  ventre  des  tumeurs,  des  masses  dures,  dues 
probablement  à  une  sécrétion  abondante  de  lymphe  coagulée  par 
l'inflammation ,  indurations  qui  n'ont  gêné  en  rien  les  fonctions 
nutritives. 

M.  Démarqua  y.  Je  crois  que  M.  Boinet  aurait  tort  de  trop  s1  ap- 
puyer sur  les  expériences  faites  sur  les  chiens  pour  conclure  à  ce 
qui  doit  arriver  à  V homme.  J'ai  fait  un  certain  nombre  d'expé- 
riences sur  ces  animaux,  et  je  me  suis  assuré  qu'ils  guérissent 
parfaitement  des  péritonites  que  le  chirurgien  fait  naître.  Notre 
collègue  dit  cependant  que  les  chiens  succombent  quand  on  fait 
des  injections  avec  une  trop  forte  proportion  d'iode  ;  il  y  a  à  se  de- 
mander si,  dans  ce  cas,  les  animaux  succombent  à  la  péritonite  ou 
à  l'empoisonnement  déterminé  par  la  teinture  d'iode  donnée  & 
fortes  doses. 


Polype*  jle  l'urètre  ©he«  la  feni 

M.  Forget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  de  l'urè- 
tre qu'il  a  excisée  chez  une  dame,  clieute  de  M.  le  docteur  Compé- 
rat;  il  a  emporté  avec  la  tumeur  un  anneau  complet  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  était  à  l'état  de  procidence  très  prononcée. 
Cette  tumeur  occupait  le  côté  droit  du  méat  u ri n aire,  et  se  prolon- 
geait par  une  base  assez  large  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse.  Excessivement  douloureuse  et  saignant  au  moiudre  con- 
tact, elle  formait  une  proéminence  du  volume  d'une  petite  noix. 
Sa  présence  occasionnait  de  la  gène  et  de  la  douleur  en  marchant  ; 
elle  rendait ,  en  outre ,  la  miction  plus  lente  et  déviait  le  jet  de  l'u- 
rine de  sa  direction  naturelle.  Après  avoir  anesthésié  la  malade , 
M.  Forget  saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de  Museux ,  la  dégagea 
de  l'intérieur  du  canal  en  l'attirant  en  avant,  et ,  après  avoir  re- 
connu d'uue  manière  précise  sa  limite,  il  l'excisa. 


»  I  »     »     - 
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Les  polypes  de  l'urètre  à  pédicule  grêle  et  pins  ou  moins  allongé 
ne  sont  pas  rares  chez  la  femme,  ajoute  M.  Forget;  mais  les  végé- 
tations, les  tumeurs  vasculaires  à  base  large  sont  moins  communes. 
A  ce  titre,  le  fait  qu'il  a  rapporté  lui  a  paru  mériter  l'attention  de 
ses  collègues.  11  faut  ajouter  que  la  procidence  de  la  muqueuse 
urétrale,  au  degré  où  elle  existait,  n'est  pas  non  plus  un  fait 
vulgaire. 

En  ne  bornant  pas  Faction  chirurgicale  à  la  simple  excision  de 
la  tumeur,  j'ai  voulu  ne  pas  laisser  subsister  sur  le  côté  opposé  du 
méat  urinaire  une  sorte  de  soupape  flottante  qui,  après  l'opération, 
se  fut  appliquée  contre  l'ouverture  du  canal;  c'est-  pour  cela  que 
j'ai  pratiqué  une  véritable  circoncision  du  tissu  muqueux  exubérant. 
Après  l'opération,  dans  le  but  de  prévenir  l'hémorrhagie,  M. 
Forget  introduisit  dans  le  canal  nne  sonde  assez  volumineuse  pour 
exercer  une  certaine  pression  contre  les  parois  et  devenir  ainsi  un 
moyen  hémostatique.  Ce  qui  me  décida ,  dit-il ,   à  prendre  cette 
précaution,  ce  fut  le  souvenir  d'un  fait  que  j'ai  observé  il  y  a  dix 
ans.  J'avais  assisté  Lisfranc  dans  une  excision  d'un  petit  polype  de 
l'urètre  pratiquée  à  la  femme  d'un  de  nos  confrères.  Une  heure 
après  l'opération,  la  malade,  pâle,  refroidie,  était  tombée  en  syn- 
cope :  appelé  en  toute  hâte,  je  constatai  un  développement  notable 
de  la  vessie,  dans  la  cavité  de  laquelle  le  sang  provenant  de  l'urè- 
tre s'était  épanché.  Pour  faire  cesser  les  accidents,  il  me  suffit  dans 
ce  cas  de  comprimer  le  canal  contre  le  pubis  avec  le  doigt  indica- 
teur porté  sous  la  symphyse. 

M.  HiGuiER.  J'ai  eu  occasion  d'étudier  avec  soin  les  polypes  de 
l'urètre;  dix-neuf  fois  sur  vingt  ces  productions  se  développent  à  la 
partie  inférieure  du  canal  de  l'urètre;  souvent  ces  tumeurs  sont  de 
nature  érectile;  elles  saignent  au  moindre  contact.  La  marche,  le 
coït  les  irritent;  souvent  elles  sont  l'occasion  d'hémorrhagies  assez 
graves  quand  on  les  enlève  avec  l'instrument  tranchant.  Pour  pré- 
venir cet  accident,  j'ai  l'habitude,  quand  je  les  enlève,  de  cautériser 
la  place  qu'elles  occupaient.  Cette  cautérisation  a  le  grand  avan~ 
tage  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie ,  et  je  tamponne  ensuite 
l'orifice  vulvaire.  On  peut  comparer  ces  productions  polypeuses  à 
l'épulis ,  qui  a,  comme  on  sait,  une  certaine  tendance  à  se  re- 
produire. 

M.  GfjsasANT.  J'ai  eu  cinq  ou  six  fois  l'occasion  d'enlever  des  po- 
il. 23 
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lypes  de  l'urètre  sur  des  adultes  ou  sur  des  enfants  ;  une  fois  j'ai 
eu  &  combattre  une  hémorrhagie  assez  sérieuse.  Poiir  prévenir  cet 
accident,  je  préfère  maintenant  la  ligature. 

Ponction  de  la  vessie  par  la  région  sas-pubienne.— -  Lésion  de  la 

prostate. 

M.  Monod  présente  la  vessie  et  les  organes  génitaux  d'un  indi- 
vidu décédé  à  la  Maison  nationale  de  santé  à  la  suite  d'une  affec- 
tion cancéreuse  de  ces  organes  et  chez  lequel  la  ponction  de  la 
vessie  au-dessus  du  pubis  a  été  compliquée  de  la  blessure  de  la 
prostate  par  la  pointe  du  Irocart.. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  au  s,  entré  à  la  Maison  de  santé 
le  18  juin  1851,  après  avoir  été  traité  en  province  pendant  deux 
mois  pour  une  rétention  d'urine,  présentait  à  son  arrivée  les  lésions 
suivantes  : 

Tumeur  au  niveau  de  la  prostate ,  écoulement  de  pus  par  l'urè- 
tre, urines  purulentes  très  félidés,  très  difficiles  a  rendre.  Etat  gé- 
néral assez  bon. 

Le  cathététisme,  fait  avec  beaucoup  de  ménagement ,  détermine 
cependant  une  hémorrhagie  urétrale  abondante,  qui  se  renouvelle 
plusieurs  fois  spontanément  dans  le  cours  de  la  maladie.  Formation 
d'un  abcès  du  scrotum  suivie  d'une  fistule  et  de  l'engorgement  du 
périnée.  Augmentation  de  la  tumeur  au  niveau  de  la  prostate  et 
formation  d'une  tumeur  au  côté  droit  de  la  vessie,  au-dessus  do  dé- 
troit supérieur  du  bassin.  Difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  ren- 
dre les  urines  par  le  canal. 

Dans  les  premiers  temps,  M.  Monod  parvient  à  placer  une  sonde 
crochue  d'un  volume  médiocre;  mais,  au  bout  de  quelques  jours  y 
il  devient  impossible  de  faire  pénétrer  ni  sonde  ni  bougie  dans  la 
vessie;  MU.  Le  Roy-d'Etiolles  et  Monod  mettent  inutilement  en 
usage  les  bougies  des  formes  les  plus  variées,  fines,  tortillées,  cro- 
chues, à  léte,  etc.,  toutes  viennent  buter  contre  la  prostate  ou  s'en- 
gagent dans  le  foyer  qui  existe  au-dessous  de  la  vessie. 

Pendant  quelque  temps,  le  malade  rend  un  peu  d'urine  par  la 
fistule  périuéale.  Plus  tard ,  rétention  complète ,  distension  de  la 
vessie.  Ponction  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse. 
L'urine,  parfaitement  limpide,  s'écoule  facilement.  Introduction  d'une 
sonde  par  laquelle  le  malade  rend  une  partie  de  ses  urines  jusqu'à 
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sa  mort,  survenue  à  la  suite  d'accidents  généraux  de  résorption 
purulente  et  de  diarrhée  colliqualive  le  24  octobre  1851,  après  sept 
mois  de  maladie  et  un  mois  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  couche  de  tumeurs  cancéreuses  dou- 
blant la  prostate  et  la  face  postérieure  de  la  vessie  ,  refoulant  la 
prostate  et  la  vessie  derrière  et  au-dessus  de  la  symphyse ,  ce  qui 
explique  une  légère  blessure  qu'on  remarque  à  la  prostate  dans 
l'intérieur  de  la  vessie  et  qui  se  trouve  vis-à-vis  le  trou  fait  à  la 
vessie  lors  de  là  ponction. 

La  fonte  purulente  de  ces  tumeurs  à  la  partie  inférieure  a  déter- 
miné la  formation  d'une  caverne  siégeant  entre  le  rectum  et  la 
prostate  ;  c'est  dans  cette  caverne  que  s'engageaient  les  sondes  et 
bougies. 

L'intérieur  de  la  vessie  est  jeu  altéré ,  mais  ses  parois  sont 
épaissies. 

M.  Maisonneuve.  Ce  qui  me  frappe  dans  le  fait  de  M.  Monod , 
c'est  que  l'on  n'ait  point  pu  pénétrer  dans  la  vessie.  J'ai  établi  que, 
lorsque  le  canal  est  perméable,  on  doit  toujours  pénétrer  dans  le 
réservoir  orinaire  en  se  servant  d'instruments  convenables.  Les 
sondes  ont  l'inconvénient  de  faire  tomber  le  chirurgien  dans  les 
mêmes  fausses  routes  une  lois  qu'elles  ont  été  faites  ;  tandis  qu'a- 
vec des  bougies  à  tête ,  coudées  ou  tortillées',  on  peut  suivre  un 
point  du  canal  plutôt  qu'un  autre,  et  on  évite  de  la  sorte  les  in- 
convénients que  je  signalais  il  n'y  a  qu'un  instant  Toutefois,  le 
fait  rapporté  par  M.  Monod  est  en  dehors  de  toutes  les  règles ,  et 
il  n'est  pas  surprenant  que  notre  habile  confrère  ait  échoué. 
Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Dxmarquay. 


Séance  du  12  novembre  1851. 

Présidence  de    St.  XwkMBT. 


1°  M.  le  professeur  Roux  ayant  exprimé  le  désir  d'obtenir  le 
titre  de  membre  titulaire ,  il  est  nommé  à  l'unanimité, et  par  accla- 
mation membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

2°  IL  Soulé,  chirurgieu   adjoint  de  l'hôpital  Saint-André  de 

23. 
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Bordeaux,  demande  à  devenir  membre  correspondant,  et  adresse 
deux  mémoires:  l'un  ayant  pour  titre  :  Des  fractures  compliquées 
d  altération  organique  des  fragments;  l'autre,  Désarticulations 
comparées  aux  amputations  dans  la  continuité.  —  Une  commis- 
sion composée  de  MM.  Michou ,  Larrey  et  Demarquay,  est  chargée 
d'examiner  ces  travaux. 

Présentation  de  malade.  —  Syphillaatlon. 

An  commencement  de  la  séance,  M.  Musset,  interne  des  hôpi- 
taux, présente  un  malade  au  nom  de  M.  Ricord. 

M.  N...  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  pour  soumettre 
à  son  observation  les  résultats  d'expériences  entreprises  dans  le 
but  de  vérifier  les  idées  émises  sur  la  syphilisation.  En  attendant 
que  M.  le  docteur  L...  donne  lui-même,  in  extetiso,  l'histoire  de  sa 
propre  maladie ,  non  encore  complétée ,  voici  les  principaux  résul- 
tats auxquels  il  est  arrivé. 

M.  L..  n'a  jamais  eu  ni  chancre,  ni  blennorrhagie.  Aux  mois  de 
novembre  1850  et  janvier  1851,  il  s'est  inoculé  à  la  verge,  à  l'in- 
tervalle d'une  semaine  chaque  fois,  une  dizaine  de  chancres.  Ces 
chancres  ont  disparu  ep  peu  de  temps  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment simple  hygiénique. 

Le  2  juillet,  il  s'inocule  de  nouveau  an  bras  gauche,  et  un  chan- 
cre induré  en  est  la  conséquence. 

Trois  mois  après  ,  c'est-à-dire  le  1er  octobre,  il  se  déclare  une 
syphilide  exan thématique,  et  bientôt  papuleuse,  accompagnée  de 
l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs;  quelques  jour* 
après,  des  plaques  muqueuses  apparurent  sur  les  amygdales. 

Le  17  octobre,  une  inoculaliop  est  pratiquée  au  bras  gauche  par 
M.  Auzias,  en  présence  de  M.  Ricord;  avec  du  pus  pris  à  un  chan- 
cre datant  de  vingt  jours,  existant  chez  un  malade  qui  avait  été 
inoculé  lui-même  avec  du  pus  pris  chez  un  prétendu  syphilisé  qui 
en  était  à  peu  près  à  son  soixantième  chancre. 

Le  24,  M.  Ricord  pratique  deux  inoculations,  l'une  sur  le  bras 
gauche ,  l'autre  sur  la  muqueuse  du  prépuce ,  avec  le  pus  d'un 
chancre  phagédénique  non  serpigineux  existant  sur  un  malade 
couché  salle  2 1  n°  4  de  son  service. 

Le  25  octobre ,  M.  le  docteur  L...  s'inocule  lui-même  au  même 
bras  et  à  la  verge  avec  le  pus  du  premier  chancre. 
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Le  28  octobre ,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  gau- 
che; Tune  avec  le  pus  du  premier  chancre,  l'autre  avec  celui  du 
quatrième. 

Le  29  octobre,  deux  inoculations  sont  faites  avec  le  pus  du  qua- 
trième cbancre. 

Le  30,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  avec  le  pus  du 
premier  chancre  et  du  second. 
Le  nombre  des  inoculations  s'élève  ainsi  à  11. 
De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  arriver  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Bien  que  des  inoculations  au  nombre  de  10  aient  été  faites  , 
cela  n'a  pas  empêcbé  une  onzième  de  s'indurer  et  d'être  suivie  ré- 
gulièrement de  syphilis  constitutionnelle. 

2°  Les  nouvelles  inoculations  successives  qui  ont  été  faites  en 
vue  de  la  syphilisation  ont  toutes  réussi. 

3°  Les  chancres  n'ont  point  été  d'une  moindre  étendue  à  mesure 
des  inoculations  faites. 

Ainsi,  les  diamètres  des  chancres  successifs  ont  été  indifférem- 
ment plus  grands  ou  plus  petits  que  ceux  des  chancres  qu'ils 
avaient  précédés  ou  suivis. 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  chancres  inoculés  a  pris  la  forme 
phagédénique ,  comme  cela  se  montre  souvent  chez  les  individus 
qui,  ayant  une  syphilis  constitutionnelle  ,  contractent  de  nouveaux 
chancres. 

5°  II  est  à  remarquer  que  les  plus  intenses  proviennent  du  pus 
du  syphilisé  de  M.  Auzias,  parvenu  à  son  soixantième  chancre. 

6°  Le  phagédénisme  rion  serpigineux  n'a  pas  dépendu  de  la 
source  à  laquelle  le  pus  a  été  puisé  ,  car  le  plus  grand  nombre  des 
chancres  qui  ont  été  produits  par  le  pus  provenant  du  syphilisé 
ont  pris  indifféremment  la  forme  phagédénique;  tandis  que,  parmi 
trois  chancres  produits  par  le  pus  fourni  par  un  malade  du  service 
de  M.  Ricord,  affecté  d'un  chancre  phagédénique  non  serpigineux, 
uu  seul  a  pris  la  forme  phagédénique. 

7°  Le  phagédénisme  des  premiers  chancres  n'a  pas  été  atténué 
par  les  chancres  qui  ont  suivi  et  qui  sont  devenus  phagédéniques 
à  leur  tour. 

8°  Le  phagédénisme  a  donc  semblé  tenir  à  l'état  général  du  ma- 
lade, influencé  par  le  siège  ;  car,  tandis  que  le  plus  grand  nombre 
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des  chancre*  inoculés  au  bras  ont  pris  cette  forme ,  les  chancres 
inoculés  à  la  verge  avec  le  même  pus  et  le  même  jour  sout  restés 
très  restreints,  et  ont  marché  rapidement  vers  la  réparation. 

9°  Les  inoculations  successives  faites  dans  le  sens  de  la  syphili- 
sation,  et  qui  ont  affecté  une  marche  si  grave,  n'ont  pas  seulement 
influencé  favorablement  les  accidents  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle ,  mais,  bien  au  contraire ,  ces  accidents  ont  semblé  pren- 
dre une  nouvelle  intensité  au  far  et  à  mesure  que  les  chancres 
d'inoculation  tendaient  au  phagédénisme. 

10°  Il  est  à  remarquer  que,  tandis  que  toutes  les  inoculations 
faites  avec  du  pus  d'ulcères  primitifs  ont  été  suivies  de  résultats 
positifs,  des  inoculations  d'accidents  secondaires  appartenant  aux 
formes  les  plus  graves ,  et  dans  toute  leur  intensité ,  sont  restées 
sans  effets. 

Du  eathétérlome  et  de  la  ponction  de  la  vernie. 

M.  Monod,  à  l'occasion  du  procès- verbal,  revient  sur  le  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  ponction  de  la  vessie  et  qui  est  mort  par 
suite  du  cancer  qui  avait  refoulé  la  prostate  et  donné  lieu  à  l'im- 
possibilité de  pénétrer  dans  la  vessie.  Les  préceptes  donnés  par 
M.  Maisonneuve  pour  pénétrer  dans  cet  organe  quand  l'urètre  n'a 
subi  aucune  interruption  sont  très  bons,  ajoute  M.*Monod ,  et  nous 
les  avons  mis  en  pratique  avec  M.  Le  Roy-d'Etiolles.  Nous  nous 
sommes  servi  de  sondes  coudées,  tortillées  ,  etc. ,  et  dans  toutes  nos 
tentatives  nous  arrivions  toujours  dans  le  même  point,  c'est-à-dire 
dans  l'excavation  formée  par  le  cancer  ramolli  entre  lé  rectum  et 
la  prostate.  Ce  cas,  il  est  vrai,  ne  rentre  plus  dans  la  catégorie 
spécifiée  par  M.  Maisonneuve;  mais,  telle  qu'il  l'a  formulée,  son 
opinion  me  parait  trop  absolue;  il  existe  des  cas  où,  bien  que  le 
canal  soit  intact  y  il  est  impossible  de  pénétrer  dans  le  réservoir 
nrinaire  :  cela  a  lieu  quand  une  tumeur  considérable  vient  à  re- 
fouler la  prostate  et  à  dévier  le  canal  d'une  manière  notable. 

M.  Maisonneuve.  Je  ne  puis  donner  ici  que  le  résultat  de  mon 
expérience  :  eh  bien  !  je  déclare  que  je  n'ai  point  rencontré  d'urè- 
tre que  je  n'aie  pu  franchir  quand  ce  dernier  était  libre  ou  qu'il 
n'était  interrompu  que  dans  un  point  bien  déterminé  de  son  éten- 
due, en  suivant  les  préceptes  que  j'ai  indiqués  dans  la  dernière 
séance. 
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M.  Chassaignac.  J'ai  eu  récemment  Y  occasion  de  faire  la  ponc- 
tion de  la  vessie  sur  un  malade  affecté  d'an  cancer  de  la  prostate 
et  chez  lequel  je  ne  pouvais  introduire  une  sonde.  Je  fus  surpris  , 
après  avoir  retiré  le  poinçon  du  trocart,  de  voir  couler  du  sang;  je 
retirai  un  peu  la  canule,  et  bientôt  je  vis  l'urine  arriver.  Dans  ce 
cas,  j'avais  probablement  ponctionné  la  prostate;  dans  ces  circons- 
tances, pour  éviter  cet  inconvénient,  ne  faudrait-il  pas  faire  péné- 
trer le  trocart  plus  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ?  De  la  sorte, 
on  serait  moins  exposé  à  blesser  le  bas- fond  de  la  vessie  ;  chez  mon 
malade,  il  n'est  résulté  aucun  inconvénient  de  ce  petit  accident. 

M,  Lenoir.  M.  Maisonneuve  vante  l'usage  des  bougies  unes  pour 
pénétrer  dans  un  urètre  rétréci;  seulement,  il  les  recourbe  et  les 
tortille;  je  crois,  au  contraire,  que  dans  ces  cas  il  faut  préférer  les 
sondes  ou  les  bougies  un  peu  grosses  ;  de  cette  façon  ,  on  évite  le 
mieux  les  fausses  routes.  Est-il  vrai  que  Von  puisse  toujours  pénétrer 
dans  an  canal  libre,  mats  dévié?  Je  ne  le  pense  pas;  il  est  des  cir- 
constances ou  la  prostate  volumineuse  refoule  tellement  le  col  de 
la  vessie  qu'il  est  impossible  d'arriver  dans  celle-ci ,  et  dans  le  fait 
de  M.  Monod  cette  déviation  était  à  un  point  extrême.  Dans  ces  cas, 
je  préfère  à  la  ponction  de  la  vessie  l'établissement  d'un  canal  à  tra- 
vers la  prostate,  comme  le  faisait  Chopart  et  comme  Lafaye  le  prati- 
qua sur  Astruc,  lequel  survécut  dix  ans  à  cette  opération  ;  une  sonde 
d'argent  un  peu  conique  permet  au  chirurgien  d'arriver  souvent  à 
nn  résultat  meilleur  que  par  la  ponction  hypogastrique  de  la  vessie, 
qui  ne  remédie  qu'a  l'accident  du  moment. 

M.  Chassaignac.  Le  point  qui  nous  occupe  est  difficile  ;  il  faut 
que  le  chirurgien  sache  se  servir  de  tous  les  éléments  dont  l'art 
dispose.  Je  ne  puis  omettre  de  signaler  les  services  que  rend 
la  sonde  de  M.  Mercier  dans  ces  circonstances;  sans  doute  la 
ponction  de  la  vessie  ne  remédie  que  d'une  manière  temporaire 
aux  accidents  ;  mais  il  faut  savoir  que  ceux-ci  sont  le  plus  souvent 
temporaires  ;  et  s'ils  persistent,  on  peut  encore,  grâce  au  trajet  dé- 
terminé par  la  ponction ,  faire  le  cathétérisme  de  dedans  en  dehors, 
comme  cela  se  faisait  anciennement. 

M.  Maisonneuve.  Pour  moi ,  la  ponction  de  la  vessie  est  sans 
danger;  mais  je  crois  qu'il  ne  faut  la  faire  que  dans  le  cas  de  tu- 
méfaction aiguë  de  la  prostate,  ou  dans  le  cas  de  fausse  route ,  le 
chirurgien  devant  pénétrer  dans  la  vessie  en  traversant  un  canal 
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dévié.  Dans  le  cas  de  fausse  route ,  même  très  étendue,  un  chirur- 
gien patient  arrivera  encore  le  plus  souvent  en  se  servant  de  bou- 
gies tortillées  ou  coudées. 

M.  Lenoir.  Dans  mon  argumentation  précédente ,  je  ne  voulais 
point  parler  des  tuméfactions  de  la  prostate  tenant  à  une  inflam- 
mation. J'ai  voulu  parler  des  prostates  hypertrophiées  volumineu- 
ses. J'ai  essayé,  dans  un  cas  où  j'avais  fait  la  ponction  de  la  vessie, 
de  faire  passer  une  sonde  flexible  de  dedans  en  dehors  en  suivant 
le  canal  pratiqué  par  le  trocart,  et  je  n'ai  point  réussi ,  bien  que 
j'eusse  suivi  les  conseils  donnés  par  Bell ,  qui  est ,  suivant  moi , 
l'inventeur  de  ce  procéda. 

M.  Chassaignac.  Quand  on  veut  faire  le  cathétérisme  de  dedans 
en  dehors ,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  en  argent,  que  Ton  fait 
pénétrer  seulement  dans  la  prostate  à  la  rencontre  d'une  autre 
sonde  introduite  par  l'urètre. 

M.  Deuarquay.  Je  ne  crois  pas  que  les  accidents  déterminés  par 
les  tumeurs  de  la  prostate  soient  toujours  temporaires.  Je  vois' sou- 
vent un  monsieur  qui  est  arrivé  graduellement  à  l'impossibilité  de 
rendre  ses  urines  autrement  qu'avec  la  sonde ,  et  cela  par  suite 
d'un  gonflement  de  la  prostate. 

M.  Marjolin.  Parmi  les  accidents  du  côté  des  voies  urinaires  qui 
surviennent  chez  les  vieillards  à  prostate  hypertrophiée ,  il  en  est 
qui  tiennent  à  une  excitation  passagère  portée  sur  les  organes  gé- 
nitaux par  l'abus  des  boissons  alcooliques  ou  du  coït.  On  voit  sou- 
vent à  Bicétre,  le  lundi,  des  accidents  assez  graves  survenir  sous 
l'influence  de  ces  causes  excitantes.  Dans  ces  cas,  une  application 
de  sangsues,  des  bains  et  le  repos  triomphent  des  accidents. 

Végétation  mit  la  mnqnenae  laryngée  d'à  ne  enfant  de  deux  ans 

morte  à  la  suite  de  la  variole. 

M.  Guersant  fait  voir  sur  la  muqueuse  tapissant  les  cordes  vo- 
cales du  larynx  des  excroissances  assez  considérables  ,  et  qui  ont 
l'aspect  de  végétations  syphilitiques.  La  petite  malade  ne  présen- 
tait aucune  trace  d'infection  vénérienne.  Le  microscope  fait  recon- 
naître que  ces  végétations  dépendent  de  l'épithélium  développé. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Df.marquay. 
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Séance  du  22  novembre  1851. 

Présidence   de  M.  Iaiket. 

Présentation  de  malades.—  Lymphorrhagle  et  dllatatloi 
des  vaisseaux  lymphatiques. 


M.  Demarquay,  inscrit  pour  lire  un  travail  sur  la  lymphorrhagie 
et  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  présente  un  jeune 
homme  sur  lequel  il  a  produit  une  piqûre  des  vaisseaux  lymphati- 
ques. Au  bout  d'une  heure  il  avait  recueilli  40  à  45  grammes  de 
lymphe. 

oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  CflAs&AiGNAC  présente  un  malade  sur  lequel  on  constate  une 
oblitération  du  système  lymphatique. 

Par  une  singulière  coïncidence,  dit-il,  deux  présentations  de  ma- 
ladies du  système  lymphatique  ont  eu  lieu  dans  la  même  séance. 
Pendant  que  mon  honorable  collègue  Demarquay  présentait  un^ 
exemple  de  dilatation  variqueuse,  je  faisais  voir  un  malade  atteint 
d'une  oblitération  presque  générale  des  lymphatiques,  vaisseaux  et 
ganglions. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  malade  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine, âgé  de  vingt-huit  ans ,  exerçant  depuis  l'âge  de  dix  ans  la 
profession  de  garçon  charcutier.  11  est  entré  à  l'hôpital  pour  un 
phlegmon  de  l'aisselle  évidemment  dû  à  une  angioleucite ,  suite  de 
brûlure  à  la  partie  externe  de  l'avant- bras. 

La  surface  du  corps  chez  ce  malade  est  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs  très  dures  ,  fusiformes  ,  et  qui  ne  sont 
nulle  part  plus  distinctes  que  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Le  sujet 
est  maigre.  Les  quelques  doutes  que  nous  avions  eus  au  premier 
abord  touchant  la  nature  de  ces  indurations  se  sont  bientôt  dissi- 
pés, en  constatant  que,  dans  toutes  les  régions  accessibles  du  sys- 
tème lymphatique,  les  ganglions,  aussi  bien  que  les  cordons  vascu- 
laires  qui  les  unissent ,  sont  le  siège  d'une  induration  atrophique 
partout  la  même. 

Ce  jeune  homme  n'a  pas  eu  d'affections  syphilitiques,  du  moins 
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n'en  porte-t-il  aucune  trace.  Il  a  deux  hernies  inguinales  volumi- 
neuses. Il  dit  n'avoir  d'autre  souvenir  de  maladie  que  celui  d'une 
affection  très  grave  qu'il  a  éprouvée  dans  son  enfance  ,  mais  dont 
le  caractère  ne  peut  se  déduire  des  réponses  qu'il  nous  a  faites.  Il 
n'est  pas  tuberculeux ,  quoique  sa  constitution  soit  chétive  et  qu'il 
y  ait  une  maigreur  générale  ;  il  est  très  pâle. 

Correspondance. 

M.  Bayabd  (de  Cirey)  adresse  une  note  sur  l'organisation  du 
cristallin.  M.  Lenoir  est  chargé  de  faire  un  rapport. 

M.  Chabonon,  médecin  d*Uzès,  adresse  un  mémoire  sur  la  luxation 
de  l'astragale ,  et  demande  à  devenir  membre  correspondant.  Une 
commission  composée  de  MM.  Monod ,  Ghassaignac  et  Marjolin , 
est  chargée  de  faire  un  rapport. 

—  M.  Ricord  fait  hommage  à  la  Société  du  Traité  de  la  maladie 
vénérienne  de  Hunter,  traduit  par  M.  Richelot ,  et  annotée  par 
M.  Ricord. 

—  M.  Letenneur  (de  Nantes)  adresse  on  mémoire  sur  l'extrac- 
tion de  l'astragale. 

#  —  M.  Larrey  fait  hommage  de  son  rapport  à  l'Académie  sur  le 
pied  artificiel  de  M.  de  Beau  fort. 

—  M.  Lallemand,  membre  de  l'Institut,  professeur  honoraire  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  adresse  à  la  Société  ses  Lettres  sur  les 
maladies  de  t encéphale ,  et  exprime  le  désir  de  faire  partie  de  la 
Société  comme  membre  honoraire. 

M.  Lallemand  est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal 

Syphilis. 

M.  Cullerier.  Messieurs ,  si  je  n'ai  pas  pris  la  parole  dans  la 
dernière  séance  à  propos  de  la  communication  qui  vous  a  été  faite 
par  M.  le  docteur  Lidmann ,  c'est  que  j'étais  réellement  consterné 
du  résultat  des  tristes  expériences  auxquelles  il  s'est  livré ,  et  que 
j'avais  pensé  qu'il  était  peut-être  plus  prudent  de  laisser  passer 
cette  communication  sans  lui  donner  le  retentissement  de  la  dis- 
cussion ;  mais  comme  c'est  la  Société  de  chirurgie  qui  a  eu  les  pré- 
mices de  la  théorie  de  la  syphilisation,  il  vaut  mieux  peut-être  aussi 
qu'elle  ne  reste  pas  muette  devant  les  faits  qui  se  produisent. 
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Je  regrette  qu'une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  ne  traite 
pas  à  fond  ce  point  de  syphilis  dans  cette  enceinte  ;  à  défaut  du  ta- 
lent de  discussion,  vous  aurez  du  moins  une  protestation  inspirée 
par  la  conscience.  Eh  bien  >  messieurs  >  c'est  parce  je  suis  profon- 
dément convaincu  que  tout  est  faux  dans  cette  doctrine  du  syphi- 
lis me  et  de  la  syphilisation  que  je  ne  crains  pas  d'en  proclamer 
l'inanité  et  les  dangers. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
doctrine;  il  s'agissait  de  la  transmission  de  la  syphilis  de  l'homme 
aux  animaux.  Il  y  a  quelques  années  une  première  communication 
vous  avait  été  faite  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Auzias.  Je  vous 
demandai  de  vouloir  bien  suspendre  votre  jugement  sur  les  résul- 
tats qui  vous  étaient  présentés.  Je  me  mis  à  l'œuvre  ;  je  fis  un 
nombre  considérable  d'expériences;  je  vous  en  donnai  connais- 
sance, et  comme  moi  vous  restâtes  convaincus  que  l'inoculation  du 
chancre  virulent  de  l'homme  aux  animaux  était  impossible. 

Cette  année  M.  Auzias t  -revenant  à  la  charge,  ne  vous  présenta 
plus  comme  autrefois  les  animaux  inoculés  ;  mais  il  vous  fit  part 
des  nouvelles  expériences  qu'il  avait  tentées  avec  un  résultat  satis- 
faisant pour  lui.  Non-seulement  les  animaux  recevaient  l'impres- 
sion du  virus  syphilitique,  mais  ils  le  recevaient  à  des  degrés 
variables,  les  uns  plus,  les  autres  moins.  De  là  le  syphilisme,  c'est- 
à-dire  l'aptitude  à  prendre  le  virus. 

Puis  il  crut  remarquer  que  les  chancres  qu'il  produisait  sur  cer- 
tains animaux  ne  prenaient  pas  toujours  avec  la  même  facilité  ; 
que  plus  on  répétait  l'inoculation,  moins  on  produisait  d'ulcération, 
jusqu'à  ce  qu'enfin ,  l'animal  n'étant  plus  sensible  à  l'action  du  vi- 
rus, il  devenait  impossible  de  l'inoculer  :  de  là  la  syphilisation  , 
c'est-à-dire,  si  j'ai  bien  compris  ,  Tétât  dans  lequel  l'animal  était, 
pour  ainsi  dire,  vacciné ,  et ,  partant ,  inaccessible  dorénavant  au 
virus. 

Les  faits  nouveaux  sur  lesquels  est  édifiée  toute  la  doctrine,  je  ne 
les  ai  pas  vus  ;  mais ,  fort  des  expériences  auxquelles  je  me  suis 
livré  jadis,  je  n'hésite  pas  à  dire  qu'ils  sont  faux.  Sans  doute, 
j'ai  reconnu  tous  les  caractères  du  chancre  à  des  ulcérations  que 
portait  sur  le  bras  un  médecin  allemand ,  le  docteur  Robert ,  de 
Velz,  et  qui  provenaient  d'une  ulcération  inoculée  à  un  singe; 
mais  dans  le  temps  j'ai  expliqué  cette  transplantation,  et,  dans  une 
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lettre  insérée  dans  V Union  /j'ai  démontré  que  la  peau  du  singe 
n'avait  servi  que  de  dépôt  au  pus  virulent  dilué  dans  un  pus  d'in- 
flammation nouvelle;  et  l'explication  que  je  donnais  alors  ne  vous 
semblera  que  toute  naturelle ,  après  les  faits  que  je  vous  ai  fait 
connaître  dans  le  mémoire  sur  la  contagion  médiate  dont  vous 
avez  bien  voulu  entendre  la  lecture. 

Je  sais  bien  qu'on  a  prétendu  que  mes  expériences  sur  les  ani- 
maux étaient  attaquables  au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire.  M.  Auzias  a  osé  dire  ici,  dans  son  mémoire, 
que  mes  antécédents  de  famille  avaient  pu  me  faire  agir  avec  des 
idées  préconçues  et  influer  sur  les  résultats  que  j'obtenais ,  comme 
si  dans  maintes  circonstances  je  n'avais  pas  donné  la  preuve  que , 
pour  moi  ,  la  science  domine  tout  sentiment  d'affection.  Il  a 
dit  que  sa  manière  de  faire  différait  de  ce  qu'elle  avait  été  autre- 
fois et  de  ce  qu'avait  été  la  mienne,  alors  que  j'avais  employé  tous 
les  moyens  possibles  de  faire  pénétrer  le  pus  virulent  dans  la  peau 
et  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  que  j'inoculais  par  piqûre , 
par  incision,  par  excision. 

N'est-ce  pas  ,  je  vous  le  demande  ,  messieurs ,  se  faire  une  idée 
bien  fausse  du  virus  syphilitique  que  de  croire  qu'il  lui  faut  certai- 
nes circonstances  de  solution  de  continuité,  certaines  conditions 
d'instrumentation  pour  agir  ou  pour  rester  inerte? 

Je  ne  devrais  peut-être  pas  relever  cette  assertion ,  que,  quoique 
j'en  aie  dit ,  j'avais  réussi  dans  mes  expériences ,  mais  que  j'avais 
réussi  sans  m'en  douter  probablement,  comme  ce  personnage  de  la 
comédie  qui  ne  se  croyait  pas  si  fort  sur  la  prose  qu'il  l'était  réel- 
lement. 

Un  moment  j'avais  espéré  que  l'expérimentation  à  Laquelle  je  m'é- 
tais livré  serait  reprise  sous  les  yeux  de  la  Société,  qui  aurait  été  à 
même  de  juger  entre  mon  adversaire  et  moi  ;  une  commission  avait 
été  nommée  à  cet  effet  Malheureusement  le  retrait  du  mémoire 
est  venu  dissoudre  cette  commission ,  et  l'auteur ,  qui  avait  eu  tous 
les  bénéfices  de  la  lecture,  avait  pu  impunément  et,  du  reste ,  avec 
un  grand  talent ,  je  me  plais  à  le  reconnaître  ,  attaquer  mes  expé- 
riences et  développer  sa  doctrine  sans  réclamation  et  sans  conteste. 

C'est  là  qu'a  été  mon  regret,  parce  que  je  prévoyais  alors  que  ces 
fatales  idées,  présentées  avec  l'assurance  et  la  verve  que  doune  or- 
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diuairement  la  vérité ,  seraient  acceptées  par  les  esprits  amis  des 
théories  les  plus  aventureuses. 

C'est  là  qu'est  encore  aujourd'hui  mpn  regret,  parce  que,  à  coup 
sur,  la  Société  aurait  démantelé  pièce  à  pièce  cet  incroyable  écha- 
faudage ;  elle  aurait  prouvé  9  j'en  suis  convaincu  ,  que  la  théorie 
était  fausse  pour  les  animaux,  et  elle  aurait  par  conséquent  empê- 
ché ces  fatales  expériences  sur  l'homme  malade  et  sur  l'homme 
sain. 

Toutes  les  théories  syphilitiques  sont  soutenables,  et  chaque  jour, 
dans  des  traités  spéciaux ,  dans  les  Académies  ,  dans  la  presse  mé- 
dicale, on  voit  les  opinions  les  plus  divergentes  défendues  avec  le 
plus  grand  talent.  La  Société  de  chirurgie  n'a  pas  oublié  la  belle 
discussion  soutenue  dans  son  sein  par  deux  adversaires  habiles; 
mais,  il  faut  le  reconnaître  loyalement,  ces  théories  ne  choquent 
pas  le  bon  sens,  tandis  qu'ici  c'est  tout  un  système  contre  lequel  se 
révolte  de  prime  abord  la  logique. 

Cependant,  au  point  où  en  était  arrivée  la  doctrine  de  M.  Auzias, 
il  fallait  des  faits  ;  quelques  hommes,  ou  convaincus,  ou  seulement 
courageux,  se  soumirent  aux  expériences,  et  vous  avez  pu  voir,  dans 
la  dernière  séance,  une  de  ces  victimes  de  la  science  vous  présen- 
ter nn  deuxième  chancre  tout  aussi  large,  tout  aussi  actif  que  le 
premier. 

La  théorie  avait  une  bien  autre  prétention  ;  elle  faisait  disparaî- 
tre, disait-elle,  elle  guérissait  les  affections  constitutionnelles  secon- 
daires par  une  implantation  répétée  d'une  affection  primitive.  Vous 
avez  pu  voir  si  la  syphilide  papuleuse  que  porte  notre  confrère  alle- 
mand a  été  influencée  en  quoi  que  ce  soit  par  le  chapelet  de  chan- 
cres qu'il  porte  au  bras  depuis  plus  d'un  mois. 

Le  raisonnement  n'a  plus  rien  à  faire  devant  un  pareil  résultat , 
et  toutes  Je*  paroles  que  je  pourrais  prononcer,  moi  ou  d'autres 
plus  habiles,  ne  vous  impressionneraient  pas  comme  l'a  fait  le  ta- 
bleau vivant  que  vous  avez  eu  sous  les  yeux. 

Si  vous  voulez  d'autres  exemples,  interrogez  mon  honorable  col- 
lègue de  Lonrcine,  M.  Gosselin ,  et  il  vous  dira  si  les  deux  malades 
qu'il  a  mises  en  expérience  sont  plus  heureuses-  que  le  sujet  que 
vous  avez  vu. 

On  me  renverra  peut-être  au  mémoire  du  docteur  Sperino ,  de 
Turin,  qui  avait  été  d'un  si  grand  appui  à  la  théorie  de  la  syphili* 
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satîon  ;  mais,  quelque  considération  que  j'aie  pour  cet  éminent  con- 
frère, je  ne  puis  m'empêcher  de  dire  que  ce  travail ,  dans  lequel  la 
légèreté  d'appréciation  le  dispute  au  peu  d'exactitude  des  détails, 
ne  résiste  ni  à- la  lecture,  ni  à  la  discussion. 

Placé  à  la  tête  d'un  service  de  vénériennes,  j'aurais  pu  étudier 
expérimentalement  ces  théories  nouvelles,  je  n'ai  pas  voulu  le  faire, 
je  le  veux  aujourd'hui  moins  que  jamais,  parce  que  je  pense  qu'il 
vaut  mieux  laisser  venir  la  vérole  que  de  courir  bénévolement  au- 
devant  d'elle ,  parce  que  j'ai  la  crainte  fondée  du  phagédénisme , 
celte  manifestation  morbide  qui  déroute  les  doctrines  les  plus  oppo- 
sées, parce  que  je  crois  qu'on  a  plus  de  chances  de  le  reproduire  à 
un  dixième,  à  un  vingtième  chancre  qu'aux  premiers;  parce  qu'on 
peut  le  déterminer  tout  aussi  bien  sur  un  malade  syphilitique  que 
sur  un  individu  vierge  de  toute  affection. 

Je  ne  blâme  pas  mes  collègues  qui  ont  eu  la  hardiesse  d'expéri- 
menter, mais  je  regrette  qu'ils  l'aient  fait  J'espère  que  ces  tristes 
essais  cesseront  au  plus  tôt,  et  qu'ils  ne  seront  pas  encouragés  dans 
une  clinique  qui  n'a  pas  besoin  du  merveilleux  pour  être  la  plus 
brillante  et  la  plus  suivie  de  l'enseignement  particulier. 

Je  vous  prie,  messieurs,  de  bien  différencier  ce  qui  peut  s'adres- 
ser à  l'homme  et  ce  qui  s'adresse  à  ses  opinions  scientifiques.  J'ai 
besoin  de  vous  assurer  que  je  professe  depuis  longtemps  pour 
M.  Auzias  l'estime  la  plus  grande.  Personnellement  je  le  mets  en 
dehors  de  ce  débat  ;  mais  je  conserve  mon  indépendance  pour  dire 
bien  haut  que  son  syphilisme  me  parait  du  mysticisme,  et  que  je 

crains  bien  qu'en  définitive  sa  syphilisation  ne  soit  qu'une. 

chose  qui  n'a  pas  de  nom  dans  la  science. 

M.  Vidal.  Messieurs,  dans  la  précédente  séance,  M.  Musset,  in* 
ferne  de  M.  Ricord,  vous  a  présenté  M.  L.«.,  docteur  allemand,  et 
vous  a  donné  une  note  relative  aux  inoculations  syphilitiques  pra- 
tiquées sur  ce  courageux  confrère.  Cette  note,  selon  moi,  n'est  pas 
complète,  car  l'observation  de  M.  L...  offre  un  double  intérêt  : 

1°  Elle  doit  fixer  l'attention  de  la  Société  au  point  de  vue  de  la 
syphilisation  ; 

2°  Au  point  de  vue  de  l'inoculation  de  l'accident  secondaire. 

Ce  n'est  qu'au  point  de  vue  de  la  syphilisation  que  la  note  de 
M.  Musset  a  été  rédigée  :  c'est  sous  le  dernier  rapport  que  je  désire 
compléter  l'observation.  Les  détails  que  je  vais  vous  faire  connaître 
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viennent  de  M.  L...  même;  c'est  lui  qui  les  a  dictés  ce  matin  dans 
mon  amphithéâtre,  et  ils  ont  été  fidèlement  reproduits  par  M.  Pella- 
got  en  présence  de  médecins  qui  assistent  aujourd'hui  à  la  séance. 
Vous  pourrez  vous  convaincre,,  je  crois,  qu'il  s'agit  ici  d'une  inocu- 
lation d'un  accident  secondaire  et  que  c'est  par  cette'  inoculation 
que  M.  L...  a  pu  se  communiquer  la  vérole.  Ce  fait  concorde  avec 
ceux  que  j'ai  déjà  fait  connaître  à  la  Société  et  ceux  qui  ont  été  ob- 
servés par  d'autres  médecins ,  soit  en  France,  soit  en  Allemagne. 
Vous  verrez  ici  encore  une  circonstance   remarquable  :  c'est  le 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  piqûre,  l'inoculation  et  le  résultat 
pathologique.  Vous  constaterez ,  enfin ,  une  véritable  incubation 
bien  caractérisée,  ce  qui  n'arrive  pas  après  l'inoculation  de  l'acci- 
dent primitif. 
Voici  le  fait.  Je  le  livre  à  vos  méditations. 
M.  L...,  docteur  allemand,  s'inocula  en  décembre  1850  et  jan- 
vier  1851,  à  plusieurs  reprises,  dix  à  douze  chancres  sur  la  verge. 
Ces  inoculations  avaient  été  pratiquées  dans  le  but  d'essayer  un 
moyen  thérapeutique  particulier  à  l'aide  duquel  on  pourrait  en  peu 
de  temps  arrêter  l'ulcération  chancreuse.  Ces  chancres  furent  cica- 
trisés an  bout  de  huit  à  dix  jours.  Point  de  traitement  mercuriel. 

Le  8  juillet  1851 ,  inoculation  à  la  face  antérieure  du  bras  gau- 
che à  l'aide  du  pus  pris  sur  les  amygdales  d'un  sujet  ayant  la  vérole 
constitutionnelle.  Nous  donnerons  plus  bas  l'histoire  circonstanciée 
de  ce  malade,  telle  qu'elle  nous  a  été  rapportée  en  public  par 
M.  le  docteur  L.... 

Le  lendemain  de  l'inoculation,  9  juillet,  rien  d'apparent  Jus- 
qu'au 18  juillet,  aucun  résultat  ne  se  manifeste. 

Le  18  juillet,  au  point  où  l'inoculation  avait  été  pratiquée ,  ap- 
paraît une  élévation  d'un  rouge  vif,  que  le  docteur  L...  qualifie  de 
papule.. Celle-ci  devint  grosse  '  environ  comme  une  lentille  et  se 
couvrit  de  croûtes  ;  puis  ces  croûtes  tombèrent  et  laissèrent  à  dé- 
couvert une  ulcération  indurée.  Un  mois  environ  après.,  douleurs 
rhumatoïdes  accompagnées  d'un  peu  de  fièvre. 

Le  1er  octobre,  l'ulcération  inoculée  le  8  juillet  est  complètement 
cicatrisée  ;  il  reste  une  induration  marquée  ;  apparition  d'une 
roséole. 

Le  17,  dans  le  but  d'expérimenter  si  la  s.yphilisation  pouvait 
guérir  la  vérole ,  M.  L...  m  fit  inoculer  et  s'iioocula  des  chancres, 
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dont  description  a  été  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  Musset. 

Voici  maintenant  l'histoire  du  malade  qui  a  fourni  à  l'inocula  lion 
de  M.  L...  : 

En  mai  1851,  M ,  ami  de  M.  L...  et  médecin  comme  lui,  prit 

un  chancre  à  la  verge,  qui,  le  17  juin,  était  complètement  ci- 
catrisé. 

Le  11  juin,  syphilide  exanthématique ,  plaques  muqueuses  sur 
les  amygdales  des  deux  côtés,  ganglions  cervicaux  postérieurs,  gan- 
glions sous-maxillaires. 

Le  2  juillet,  sur  le  bord  droit  de  la  langue  et  vers  sa  base,  ulcé- 
ration d'apparence  particulière,  comme  par  érosion.  D'après  l'opi- 
nion de  M.  L...,  cette  ulcération ,  qui  d'ailleurs  avait  paru  huit  à 
neuf  jours  après  le  ganglion  sous-maxillaire,  était  un  accident  con- 
sécutif. 

Le  8,  sur  las  plaques  muqueuses  ulcérées,  que  M.  L..  considère 
comme  consécutives,  ce  même  docteur  prit  du  pus  qu'il  s'inocula  à 
la  partie  antérieure  et  moyenne  du  bras  gauche  et  obtint  les  résul- 
tats déjà  indiqués. 

Tels  sont  les  détails  que  je  soumets  aux  réflexions  de  la  Société. 
Mon  but  n'a  été  aujourd'hui  que  de  compléter  une  observation  dont 
vous  ne  connaissiez  qu'une  partie. 

M.  Ricord.  M.  le  docteur  L...  avait  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  en  vue  de  la  syphilisation,  ainsi  qu'à  l'Académie  de  mé- 
decine. Mais,  puisqu'on  a  cru  devoir  détourner  la  question  princi- 
pale pour  la  placer  sur  un  autre  terrain  et  revenir  sur  l'inocùlabilité 
des  accidents  secondaires,  je  me  vois  obligé  de  reprendre  l'argumen- 
tation de  nouveau  soulevée  aujourd'hui  par  M.  Vidal.  Qu'on  le  sache 
bien  :  ce  n'est  pas  là  une  question  personnelle  d'amour-propre  scien- 
tifique. Je  ne  puis  pas  dire  :  je  ne  veux  pas  que  les  accidents  secon- 
daires soient  inoculables.  Donc  pas  de  doctrine  quand  même.  An 
contraire ,  si  on  démontre  l'inocùlabilité  des  accidents  secondaires  f 
mes  résistances  et  l'examen  sévère  auquel  j'ai  soumis  les  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour  auront  servi  à  établir  une  vérité  de 
plus.  Mes  adversaires  n'auront  donc  qu'à  me  remercier. 

La  loi  de  la  non-inoculabilité  des  accidents  constitutionnels  a  été 
reconnue  par  Hunter,  qui  ne  l'avait  que  faiblement  posée.  Elle  de- 
mandait à  être  étayée  d'une  manière  plus  ferme ,  et  depuis  vingt 
•ans  mes  recherches  expérimentales,  je  dois  le  dire,  l'ont  établie  sur 
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des  bases  solides.  Toujours  et  toujours  j'ai  obtenu  des  résultats 
négatifs.  Cependant ,  on  aurait  pu  dire  qu'imbu  d'une  idée  précon- 
çue j'en  subissais  l'influence  fâcheuse.  Mais  à  côté  de  moi,  mes  ho- 
norables et  savants  collègues  M.  Puche  et  M.  Cullerier  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats. 

Chose  étrange  !  tandis  que  d'un  côté  la  loi  de  la  non-inoculabilité 
des  accidents  secondaires  est  basée  sur  des  expériences  nombreuses 
et  répétées ,  d'un  autre  côté ,  au  contraire ,  M.  Vidal,  opérant  dans 
les  mêmes  conditions ,  sur  un  même  terrain  ,  obtient  toujours  et 
presque  à  souhait  l'inoculabilité  que  M.  Cullerier,  fil.  Puche  et  moi 
avons  jusqu'à  ce  jour  cherchée  en  vain  !  * 

Dans  une  première  communication  à  cette  Société,  je  disais  :  J'ai 
expérimenté  du  malade  au  malade  jusqu'à  ce  jour,  et  j'ai  toujours 
obtenu  des  résultats  négatifs.  J'avais  cru  ainsi  être  autorisé  à  éta- 
blir la  doctrine  de  la  non-inoculabilité. 

Mais  aujourd'hui,  on  nous  dit  :  Nous  obtenons  des  résultats  po- 
sitifs en  inoculant  du  malade  à  l'homme  sain.  C'est  une  voie  nou- 
velle d'expérimentation  qui  mérite  d'être  suivie. 

Cependant ,  M.  Vidal ,  dans  son  observation  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie  l'hiver  dernier,  avait  obtenu  un  résultat  positif 
et  sur  le  malade  et  sur  l'homme  sain.  Ce  fait  me  paraissait  donc 
ainsi  devoir  rentrer  dans  ma  manière  de  voir ,  et  je  concluais  à 
l'inoculation  d'un  accident  primitif  par  mon  confrère  chez  M.  Bou- 
deville. 

On  m'a  dit  à  l'époque  que  je  répondais  à  la  question  par  la 
question ,  que  je  commettais  une  pétition  de  principe,  en  admet- 
tant que  la  qualité  d'être  inoculable  n'appartenait  qu'aux  accidents 
primitifs. 

Mais  à  quels  signes  reconnaissez-vous  les  accidents  secondaires, 
et  comment  les  différenciez-vous  des  accidents  primitifs?  Parle 
siège  ?  Mais  il  n'est  pas  une  partie  du  corps  où  le  chancre  ne  puisse 
être  implanté.  Par  la  forme,  les  bords,  le  fond,  etc.  ?  Mais  tout  cela  est 
commua  aux  deux  ordres  d'accidents  primitifs  et  secondaires.  Est- 
ce  par  les  antécédents  ?  Mais  est-ce  que  la  syphilis  constitutionnelle 
empéehe  de  nouveaux  accidents  primitifs  4e  se  produire?  M.  le 
docteur  L...  en  est  un  exemple  entre  mille  qu'on  pourrait  citer* 
Depuis  vingt  ans  j'ai  les  yeux  fixés  sur  les  ulcérations  syphilitiques» 
n.  2* 
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et  cependant  il  m'est  impossible  quelquefois  de  dire:  Voilà  un  acci- 
dent primitif,  voilà  un  accident  secondaire. 

L'ami  du  docteur  L...  a  un  chancre  à  la  verge  qui  s'indure  et 
qui  est  suivi  d'une  syphilis  constitutionnelle  caractérisée  par  une 
roséole  et  par  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs*; 
il  présente  en  outre  sur  les  amygdales  une  ulcération  sur  le  côté 
droit  de  la  langue;  ulcération  que  lé  docteur  L... ,  d'après  sa  pro- 
pre affirmation,  n'a  pu  considérer  comme  se  rattachant  d'une  ma* 
nière  incontestable  aux  accidents  secondaires.  Et  voici  les  circons- 
tances qui  me  paraissent ,  du  reste ,  jeter  sur  l'origine  de  cette  ul- 
cération un  doute  profond,  'i 

A  l'époque  où  en  était  de  sa  syphilis  le  confrère  du  docteur  L..., 
les  accidents  secondaires  de  la  cavité  buccale  n'ont  pas  les  carac- 
tères qui  ont  été  indiqués.  Leur  loi  générale,  c'est  l'érythème,  ce 
sont  les  papules ,  les  plaques  muqueuses.  De  plus ,  le  malade  por- 
tait un  ganglion  sous-maxillaire,  un  des  signes  les  plus  importants, 
les  plus  constants ,  les  plus  réguliers  des  accidents  primitifs ,  c'est 
un  témoin  accusateur  incorruptible,  qui  ne  ment  jamais  quand  on 
sait  bien  l'interroger.  Donc  les  caractères  mêmes  de  l'ulcération  de 
la  base  de  la  langue  et  l'engorgement  sous -maxillaire  doivent 
être  pris  en  grande  considération  par  les  esprits  rigoureux  et  habi- 
tués à  l'étude  de  la  syphilis.  Serait-il  donc  impossible,  dès  lors , 
que  cet  accident  de  la  gorge  fût  un  ulcère  primitif?  Mais  ce  siège 
est  plus  commun  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  J'ai 
rencontré  des  chancres  sur  les  amygdales  chei  des  malades  qui  m'ont 
fait  l'aveu  de  leurs  faiblesses. 

Mais  on  me  dira  :  le  malade  aurait  bien  su  s'il  avait  réellement 
à  la  bouche  un  accident  primitif,  ou  du  moins  s'il  s'y  était  exposé? 
Je  réponds  positivement  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  con- 
naître réellement  la  source  où  on  a  puisé  le  virus ,  et  surtout  de 
quelle  manière  il  a  été  pris.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un 
monsieur  qui  porte  un  chancre  sur  la  région  lombaire ,  et  qui  en 
ignore  complètement  l'origine ,  si  ce  n'est  d'avoir  couché  dans  un 
lit  d'auberge.  Donc,  s'il  est  possible,  s'il  est  présumante  que  l'ami 
du  docteur  L...  avait  une  ulcération  primitive  de  la  base  de  la  lan- 
gue, elle  a  pu  être  la  cause  ou  l'effet  d'une  ulcération  primitive 
aussi  des  amygdales,  en  supposant  que  les  deux  ulcérations  ne  fus- 
sent pas  nées  en  même  temps  sous  l'influence  d'une  même  contagion. 
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Mais  un  fait  capital  grave,  et  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention 
de  la  Société  dé  chirurgie,  est  le  suivant  : 

Tandis  que  M.  le  doeteur  L...  s'inoculait  au  Midi,  il  y  a  peu  de 
jours,  avec  du  pus  d'ulcères  primitifs,  il  s'inoculait  en  même  temps, 
avec  du  pus  pris  sur  des  accidents  secondaire!  les  plus  vigoureuse- 
ment caractérisés  de  la  gorge  et  d'autres  régions ,  et  présentant  les 
formes  les  plus  gravés.  Or,  sur  six  inoculations  qui  ont  été  faites  , 
six  résultats  négatifs  ont  été  obtenus,  tandis  que  toujours,  et  à 
côté,  on  a  déterminé  des  chancres  avec  du  pus  d'ulcères  primitifs. 
D'où  vient  cette  différence?  Ce  ne  sont  certes  ni  la  syphilisa- 
(ion,  ni  la  vérole  constitutionnelle  qui  l'expliquent,  puisque  toutes 
les  inoculations  d'accidents  primitifs  ont  réussi. 

Je  conclus  donc.  Vous  n'aveat  rien,  absolument  rien  dans  l'obser- 
vation que  voue  avet  produite,  qui  puisse  rigoureusement  vous  au- 
toriser à  dire  qu'il  y  a  eu  inoculation  d'un  accident  secondaire  chei 
le  docteur  L.. 

Je  tenais,  messieurs,  à  vous  donner  ces  détails,  à  cause  même 
de  ce  qui  s'est  passé  hier  à  l'Académie  de  médecine,  où,  surpris 
par  l'heure ,  il  ne  m'a  été  possible  que  de  protester  contre  les 
paroles  dé  M.  Velpeau ,  avee  lequel  j'espère  me  retrouver  sur  ce 
même  terrain. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilisation,  dont  peut-être  nous  au- 
rions dû  nous  préoccuper  d'abord,  je  dots  dire  que  je  m'associe  de 
cœur,  de  pensée  et  de  sympathies  au  remarquable  travail  de  mon 
très  honorable  collègue  M;  Cullerier.  H  a  traduit  dans  un  langage 
digne  de  lui  toute  ma  pensée  sur  la  syphilisation.  Je  n'ai  donc  rien 
à  ajouter. 

M.  Vidal.  M.  Rtcord  est  revenu  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
déjà  ddtts  le  sein  de  cette  Société.  Je  ne  prétends  pas  le  suivre  sur 
ce  terrain.  Les  inoculations  négatives  qu'il  a  faites,  quel  que  soit 
leur  nombre,  ne  prouvent  rien  contre  celles  qui  sont  positives.  Il 
est  très  vrai  qu'il  peut  y  avoir  des  chancres  dans  la  cavité  buccale , 
mais  c'est  l'exception  ;  il  peut  y  en  avoir  sur  les  amygdales  aussi  ; 
ici  c'est  la  très  grande  exception.  Au  contraire ,  les  ulcérations  dé 
la  cavité  buccale  sont  presque  toujours  consécutives.  Remarques 
bien  que  la  personne  qui  a  fourni  le  pus  d'inoculation  est  un  con- 
frère éclairé,  et  M.  Ricord  considère  comme  très  savant  celui  qui 
a  puisé  ce  pus.  J'ai  la  même  opinion  sur  ce  confrère,  Or,  ces  deux 

24. 
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médecins  qui  ont  observé  ont  ici  un  grand  avantage  sur  11  Ricordvqui 
n'a  pas  vu  les  ulcérations  qui  ont  fourni  l'humeur  inoculée  au  bras 
de  M.  L  ...  Quant  aux  engorgements  ganglionaires ,  je  crois  qu'ils 
n'ont  pas  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  ulcé- 
rations. Le  docteur  qui  a  fourni  le  pus  en  avait  sous  la  mâchoire  ; 
c'est-à-dire  au-devant  du  cou,  comme  il  en  avait  derrière  le  cou. 
D'ailleurs,  messieurs,  mon  but  était  de  compléter  une  observation 
qui  me  parait  très  importante»  Je  voulais  combler  une  lacune  re- 
grettable,  voilà  tout.  Les  esprits  non  prévenus  jugeront 

M.  Rigord.  M.  Vidal  m'objecte  que  les  chancres  de  la  gorge  sont 
exceptionnels  ;  niais  ce  qui  ne  l'est  pas  moins,  c'est  l'inoculation  de$ 
accidents  secondaires  qui  échoue  toujours  entre  nos  mains  et  qui 
réussit  toujours  entre  celles  de  M.  Vidal. 

M.  Fobgbt  prend  la  parole  pour  faire  observer  que  la  discussion 
soulevée  par  M.  Vidal  et  habilement  développée  par  M.  Ricord  a 
fait  perdre  de  vue  le  travail  remarquable  lu  par  M.  Cullerier.  Je  ne 
conteste  pas  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  question  de  l'inoculabilité  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  c'est  -sans  doute  un  point  de 
doctrine  qu'il  serait  fort  utile  de  voir  fixé  d'une  manière  incontes- 
table ;  mais  je  ne  pense  pas  que  tel  puisse  être  le  résultat  de  cette 
nouvelle  discussion  :  il  en  sera  de  celle-ci  comme  de  celle  à  laquelle 
nous  avons  assisté  il  y  a  quelques  mois ,  c'est-à-dire  que  chacun 
gardera  ses  convictions.  Pour  sortir  d'embarras ,  si  je  ne  craignais 
d'aller  contre  les  intentions  de  la  Société  de  chirurgie ,  je  propose- 
rais qu'une  commission  fût  instituée  dans  le  but  d'examiner  le  sujet 
en  litige  ;  je  ferais  appel  à  MM.  Vidal ,  Ricord  et  Cullerier,  pour 
qu'ensemble  ils  répétassent  des  expériences  qui  lèveraient  toute  in- 
certitude ;  car  le  diagnostic  des  ulcérations  dont  le  produit  serait 
inoculé,  fait  en  commun  par  des  hommes  aussi  compétents,  réuni- 
rait tous  les  éléments  de  certitude,  et  dès  lors  il  n'y  aurait  plus  lieu 
à  contestation. 

Mais  la  question  de  syphilisation,  qui  a  été  l'objet  de  l'énergique 
et  éloquente  protestation  de  M.  Cullerier,  a  uu  intérêt  plus  pres- 
sant ,  plus  actuel  ;  car  si  ce  que  j'ai  entendu  dire  est  vrai ,  des 
jeunes  gens;  vierges  de  toute  infection  vénérienne  et  séduits  par  les 
promesses  de  la  doctrine  de  M.  Auxias,  iraient  chaque  jour  se  faire 
inoculer  la  vérole ,  en  vue  d'acquérir  l'immunité  dont  nous  avons 
vu  ici  un  exemple  si  déplorable.  Il  y  a  donc  urgence  à  ce  que  la 


Société  de  chirurgie  ,  qui ,  à  deux  reprises  différentes ,  a  été  saisie 
de  la  question,  se  prononce;  elle  le  doit  au  travail  très  remarquable 
de  M.  Cullerier;  enfin  elle  se  doit  à  elle-même  de  ne  pas  rester 
neutre  dans  cette  circonstance.  Pour  ma  part,  je  crois  que  nous  ne 
pouvons  que  nous  associer  à  la  protestation  de  notre  collègue,  et  je 
regrette  que  MM.  Ricord  et  Vidal  aient  entièrement  laissé  de  côté 
la  syphilisation,  et  qt/ils  ne  se  soient  prononcés,  ni  l'un,  ni  F  autre, 
i  son  égard. 

M.  Larrey  propose  de  clore  la  discussion  qui  s'est  étendue  à 
l'inoculation  des  accidents  secondaires,  et  de  la  ramener  aux  termes 

■ 

où  elle  a  été  posée  par  l'énergique  et  judicieuse  argumentation,  de 
M.  Cullerier.  Il  croit  donc  devoir,  comme  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  protester  pour  elle  contre  la  dangereuse  doctrine  de 
la  syphilisation  dite  préventive ,  dans  l'intérêt  de  la  science ,  de  la 
morale  et  de  l'humanité. 

La  discussion  est  close,  et  la  séance  levée  i  cinq  heures  et 
demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  26  novembre  1851.  . 

■ 

Prétîdenoe  de  M.  XjARR&t. 

Présentation  de  malade.  —  Cancer  dn  testicule. 

M.  Vidal  présente  le  malade  auquel  il  a  enlevé  une  tumeur  volu- 
mineuse des  bourses.  C'est  sur  la  nature  de  cette  tumeur  qu'une 
discussion  a  déjà  eu  lien  dans  le  sein  de  la  Société. 

M.  Vidal  soutenait  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  maligne,  parce 
qu'elle  n'occupait  qu'un  côté  des  bourses.  Le  microscope  prouva , 
en  effet,  qu'elle  contenait  des  cellules  cancéreuses,  et  donna  ainsi 
raison  au  chirurgien. 

La  plaie  de  l'opération  est  cicatrisée;  mais  le  malade  offre  déjà 
dans  le  bassin  des  duretés ,  des  engorgements  qui  font  redouter 
une  récidive. 

M.  Vidal  avait  comprimé  le  cordon  spermatique  avec  une  grosse 
serre -fjne  au  Jieq  de  le  lier.  II  regrette  d'avoir  employé  ce  moyen; 
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car,  obligé  d'enlever  le  petit  instrument  après  deux  jours ,  il  y  a  eu 
une  hémorrbagie  qui  4a  mie  les  jours  du  malade  en  danger.  La 
sang  ne  put  être  arrêté  qu'après  un  tamponnement  du  canal  in» 
guinal. 

Il  vaut  donc  mieux  lier  le  cordon  en  masse  ou  l'artère  «isolément, 
an  risque  d'attendre  plue  longtemps  la  réunion  complète  de  la 
plaie.  % 


AI.  Lallemand,  membre  de  l'Institut,  remercie  la  Société  de  chi- 
rurgie de  lui  avoir  accordé  le  titre  de  membre  honoraire, 

M.  Pravax,  de  Lyon ,  remercie  également  la  Société  de  l'avoir 
nommé  membre  correspondant. 

M.  Le  Roy-d'EtioMes  adresse  une  lettre  qui  a  pour  but  d'établir: 
.  1°  Que  la  sonde  coudée  flexible  franchit  bien  souvent  l'obstacle 
et  pénètre  dans  la  vessie  alors  que  l'on  avait  échoué  avec  toutes  les 
autres  sondes; 

2°  Que  l'idée  et  l'application  de  ce  mode  de  cathétérisme  lui  ap- 
partient. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

pllatat  Iota  *ee  ▼alaaeain  lymphatiques  et  de  1a  lymphorrhafto. 

M.  Démarquât  lit  un  travail  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  sur  la  lympborrhagie.  Ayant  eu  occasion  d'observer 
un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  affecté  d'une  dilatation  d'un 
vaisseau  lymphatique  de  la  cuisse  droite  au  niveau  de  l'union,  du 
tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen ,  avec  dilatation  du  réseau  lym- 
phatique superficiel  avoisinant  la  varice  lymphatique  9  il  a  pu  ob- 
server avec  soin  cette  maladie.  A  cinq  ou  six  reprises  différentes , 
cette  varice  s'est  rompue ,  et  M.  Demarquay  a  pu  recueillir  de  la 
lymphe  en  quantité  assex  considérable. 

Le  1"  novembre,  une  rupture  survenue  le  malin  jlans  la  varice 
a  donné  lieu  à  une  lymphorrhagie  qui  n'a  pu  duré  moins  de  neuf 
heures, 

M.  Demarqnay  se  propose  de  publier  un  travail  sur  l'analyse  de 
la  lymphe  humaine  en  commun  avec  M.  Mialhe.  Il  a  montré  les 
dessins  micrographiques  des  corpuscules  de  la  lymphe  étudiés  en 
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commun  avec  H.  Lebert ,  au  moment  où  ils  s'échappaient  des  vais- 
seaux, lymphatiques. 

Ce  fait  a  provoqué  des  recherches  de  la  part  de  l'auteur  du  mé- 
moire. Il  a  trouvé  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  dilatai 
tions  non-seulement  des  vaisseaux  lymphatiques ,  mais  encore  du 
canal  thoracique  et  des  cbilifères.  Ces  faits,  d' ailleurs  peu  détaillés 
et  insuffisants  pour  faire  l'histoire  det  deux  maladies  sur  lesquelles 
M.  Demarqnay  appelait  l'attention  de  la  Société,  ont  été  en  partie 
reproduits  par  M.  Brescbet  dans  sa  thèse  sur  les  lymphatiques ,  et 
par  Bérard  à  l'article  Maladies  du  système  lymphatique  du  Die» 
ûonnuàre  en  20  volumes. 

Dans  ces  recherches ,  M.  Demarquay  a  bien  trouvé  des  observa* 
tions  de  lymphorrhagië  à  la  suite  de  lésions  de  quelques  vaisseaux 
lymphatiques.  C'est  ainsi  qu'Assalini ,'  après  une  blessure  à  la 
cuisse,  et  Wulzer,  après  une  blessure  au  dos  du  pied,  ont  pu 
recueillir  de  la  lymphe  en  assez  grande  quantité. 

Muller,  comme  chacun  le  mit,  fit  une  étude  de  cette  humeur 
d'après  celle  qu'il  recueillait  sur  le  malade  du  chirurgien  de  Bonn, 
Mais  dans  ces  cas  la  lymphe  n'était  point  pure,  tandis  que  lors* 
qu'on  vient  à  la  recueillir  à  sa  sortie  d'un  vaisseau  lymphatique 
rompu,  il  n'en  est  plus  de  même;  ce  liquide  est  alors  dans  toute 
sa  pureté.  M.  Demarquay  ne  trouve  qu'une  autre  observation  où  la 
lymphe  put  ainsi  être  recueillie  sans  mélange ,  bien  entendu  qu'il 
ne  parle  pas  du  fait  de  Sœmmering,  où  il  s'agit  d'une  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  donnaient,  par  la  ponction  de  ces 
derniers,  de  la  lymphe  pure.  Ce  fait  a  été  observé  par  M.  le  doc- 
teur FUser*  snr  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui  portait  une 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale  an- 
térieure gauche.  Une  rupture  survenue  dans  cette  varice  donna  lien 
à  une  lymphorrhagie  qui  ne  dura  pas  moins  de  six  jours,  et  pen- 
dant lesquels  une  quantité  considérable  de  lymphe  fut  recueillie , 
ce  qui  permit  à  M*  Sehtossberger  de  faire  l'analyse  micrographique 
et  chimique  de  cette  tumeur. 

L'écoulement  de  la  lymphe ,  qni  ne  donna  lieu  sur  le  malade 
observé  par  M.  Demarquay  à  aucun  accident ,  fut  suivi  chex  la 
jeune  fille  observée  par  M.  Fitser  de  syncopes  au  bout  du  sixième 
jour.  La  perte  de  la  lymphe  peut  donc  amener  certains  accidents. 
Les  auteurs,  jusqu'à  ce  jour,,  si  ce  n'est  H.  Beau ,  qui  a  publié  un 
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travail  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  do  prépuce,  ne 
se  sont  pas  occupés  du  traitement  de  ces  deux  maladies.  M.  De- 
marquay  se  propose  de  faire  une  cautérisation  avec  la  pâle  de 
Vienne  sur  les  lymphatiques  dilatés 

Voici  les  qualités  de  la  lymphe  humaine  à  la  suite  d'une  piqûre 
faite  au  vaisseau  lymphatique  dilaté  :  ce  liquide  coule  tantôt  par 
petites  gouttelettes  ou  par  un  petit  jet  qui  s'élève  un  peu  au-dessus 
de  Fépiderme  et  qui  peut  même  être  lancé  à  distance  ;  il  est  à  peu- 
près  incolore,  d'une  teinte  un  peu  louche  au  moment  où  il  sort  du 
vaisseau;  mais  bientôt  il  blanchit,  prend  une  teinte  laiteuse  et  de- 
vient d'un  blanc  jaunâtre;  il  se  prend  en  caillot  aussitôt  qu  il  est 
recueilli  ;  mais  bientôt  il  se  divise  comme  le  sang  en  deux  parties  : 
l'une  séreuse,  blanchâtre;  l'autre,  solide,  forme  le  caillot  qui  pa- 
rait composé  d'une  série  de  filaments  rougeâtres. 

BlaeiiMloii. 

H.  Chassaigkac.  Parmi  les  noms  cités  par  M.  Demarquay,  je 
n'ai  point  entendu  prononcer  celui  de  M.  Cruveilhier.  Cependant 
il  a  fait  représenter  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  qui  étaient  fort  dilatés. 

M.  Demarquay.  L'observation  de  M.  Chassaignac  est  juste;  mais 
M.  Cruveilhier  ne  s'est  occupé  que  de  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques ,  tandis  que  je  m'occupe  de  la  dilatation  simple  en 
dehors  de  l'inflammation. 

M.  Michon.  J'ai  écouté  avec  grand  intérêt  la  lecture  du  travail 
de  M.  Demarquay.  Notre  confrère  nous  demande  ce  qu'il  y  a  à 
faire  dans  ce  cas?  Je  crois  qu'il  ne  faut  employer  que  des  moyens 
palliatifs,  si  j'en  juge  par  analogie.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse 
guérir  les  varices  lymphatiques  mieux  que  les  varices  veineuses , 
les  unes  et  les  autres  se  liant  à  un  état  général  de  l'économie  contre 
lequel  le  traitement  local  ne  peut  rien.  Suivant  moi,  il  doit  exister 
chez  le  jeune  homme  que  nous  a  présenté  M.  Demarquay  une  di- 
latation d'une  grande  partie  du  système  lymphatique  du  membre. 
Voilà  pourquoi  on  a  pu  recueillir  une  si  grande  quantité  de  lymphe 
sans  inconvénient  pour  la  santé  du  jeune  homme. 

M.  Demarquay.  Je  puis  assurer  qu'il  ne  reste  ches  le  jeune 
homme  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  qu'un  vais- 
seau lymphatique  malade  bien  isolé,  avec  dilatation  du  réseau  lym- 
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* 

phatique  circonvoisin.  On  ne  trouve  sur  la  caisse  droite  aucune 
autre  dilatation  que  celles  que  j'ai  indiquées. 

M.  Chassaignac  ,  après  avoir  présenté  quelques  considérations 
intéressantes  sur  les  lymphatiques  des  membres,  combat  M.  Mi- 
chon.  Pour  lui ,  les  varices  ne  sont  point  incurables  ;  il  croit  que 
la  cautérisation  bien  faite ,  si  surtout  les  malades  sont  maintenus 
au  lit,  peut  donner  de  bons  résultats.  Elle  corrige  surtout  les  dis- 
positions morbides,  et  si  elle  ne  donne  pas  des  résultats  constants, 
elle  a  l'avantage  de  mettre  les  malades  pendant  un  temps  assez 
long  à  l'abri  de  toute  espèce  d'accidents. 

M.  Nélaton.  Je  crois ,  comme  M.  Michon  ,  que  les  varices  sont 
incurables.  Pendant  mon  séjour  i  Bicétre ,  j'ai  eu  occasion  de  voir 
bon  nombre  de  malades  qui  avaient  subi  des  opérations  multipliées 
pour  être  guéris  de  leurs  varices  ;  chez  aucun ,  je  n'ai  pu  constater 
une  véritable  guérison. 

Pour  revenir  au  travail  de  M.  Demarquay ,  je  dirai  que  j'ai  eu 
assez  souvent  l'occasion  de  voir  des  varices  du  prépuce.*  J'ai  vu  le 
malade  de  M.  Beau.  Le  dessin  que  M.  Demarquay  a  fait  faire  d'a- 
près les  indications  de  M.  Beau  donne  une  image  fidèle  des  dilata- 
tions. Ce  malade  a  été  guéri  par  l'introduction  de  deux  petits  sétons 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  une  aiguille  ordinaire 
a  servi  de  moyen  conducteur.  Ces  sétons  restèrent  quelques  heures 
en  place,  et  le  lendemain  les  lymphatiques  étaient  durs,  tuméfiés. 
Bientôt  la  guérison  fut  complète.  Chez  le  malade  de  M.  demarquay, 
les  choses  ne  sont  plus  dans  les  mêmes  conditions  ;  indépendam- 
ment de  la  varice  lymphatique,  il  y  a  dilatation  du  réseau  superfi- 
ciel des  vaisseaux  lymphatiques  :  dans  ce  cas,  la  cautérisation  avec 
la  pâte  de  Vienne  me  parait  devoir  donner  un  bon  résultat. 

Traitement  du  croup* 

M.  Guersant  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  croup.  Ce  travail, 
renvoyé  au  comité  de  publication  ,  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup. 
2°  Une  seconde  atteinte  peut  être  aussi  grave  qu'une  première, 
et  on  peut  pratiquer  une  seconde  fois  la  trachéotomie  avec  succès. 
34  A  la  suite  de  la  trachéotomie ,  les  aliments  passent  quelque- 
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fois  par  la  plaie  ,  et,  dans  ce  cas,  on  est  souvent  forcé,  ponr  nour* 
rir  le  malade,  d'avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne* 

4°  Pour  l'introduction  'de  la  sonde ,  ou  doit  préférer  l'introduc- 
tion par  les  fosses  nasales. 

Naée  «an*  l'appareil  llthotrltenr  du  docteur  J.  Tlnel. 

J'ai  Fhonneur  de  soumettre  au  jugement  de  l'honorable  Société 
plusieurs  modifications  apportées  à  l'appareil  de  la  litholrilie. 

1°  Le  litboclaste  à  cuiller  a  subi  différentes  modifications  qui 
nous  paraissent  inutiles,  sinon  dangereuses.  Ce  fait  a  été  reconnu 
par  plusieurs  éminents  praticiens.  Nous  pensons,  toutefois,  que  ces 
derniers  ont  eu  tort,  à  leur  tour,  en  voulant  trop  généraliser  rem- 
ploi de  cet  instrument. 

En  effet,  après  avoir  écrasé  trois,  deux  et  même  une  fois  la 
pierre,  la  cuvette  de  la  femelle  s'engorge  ,  le  détritus  se  tasse;  dans 
le  but  d'obvier  i  ce  grave  inconvénient ,  on  a  déjà  fait  de  nom- 
breuses tentatives  qui,  comme  nous  venons  de  le  dire,  sont  sujettes 
à  de  grandes  objections. 

On  le  conçoit  aisément ,  cet  engorgement  rend  inefficace  tout 
effort  ultérieur. 

Il  faut  donc  vetirer  l'instrument  avant  que  d'avoir  pu  écraser 
une  quantité  notable  ;  mais,  alors  qu'on  retire  l'instrument,  se  pré- 
sente une  autre  difficulté  :  c'est  l'écartemeot  inévitable  des  mors.  Il 
y  a  donc,  dans  cette  pratique,  nécessité  de  recommencer  souvent 
l'opération  et  de  subir  chaque  fois  les  conséquences  de  l'engorge- 
ment 

De  ces  considérations  résulte ,  pour  nous ,  que  le  litboclaste  à 
cuiller  simple,  ou  tel  qu'on  l'a  modifié  jusqu'ici ,  est  moins  propre 
à  diviser  et  i  pulvériser  qu'à  ramasser. 

J'ai  pratiqué  au  delà  de  cent  opérations  de  lithotritie,  tant  en  Italie 
qu'à  Malte  ;  mon  frère ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Ca- 
tane,  l'a  pratiquée  au  moins  aussi  souvent  que  moi.  Cette  double 
expérience  m'a  démontré  que  le  litboclaste  fenêtre  et  à  pignon 
mérite  de  beaucoup  la  préférence  sur  l'instrument  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Voici  maintenant  la  modification  que  nous  avons 
apportée  au  litboclaste  à  cuiller. 

Notre  attention  a  dû  se  porter  sur  le  moyen  de  dégorger  la  cu- 
vette, afin  de  pouvoir  continuer  à  volonté  la  durée  des  séances 
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comme  avec  Ici  fenêtre,  et  de  n'avoir  pas  à  retirer  l'instrument 
engorgé. 

Nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Charrièrê  un  lithoclasle  à 
mors  plats,  sans  rebords  et  sans  cuvette  et  à  simple  cylindrique,  A 
l'aide  d'un  mécanisme  dans  le  carré  et  dans  l'armure  , .  où  obtient  » 
moyennant  deux  rondelles  :  1°  l'action  \&plus  complète  des  instru- 
ments à  coulisses  ;  2°  nn  mouvement  latéral  qui  dégorge  com- 
plètement les  mors  en  les  faisant  jouer  l'un  sur  l'autre  (à  l'aide 
de  la  rondelle  inférieure);  3°  un  mouvement  de  fixation  qui  rend 
à  l'instrument  son  action  n°  1  (rondelle  supérieure  ou  petite). 

2°  Le  lithoclasle  fenêtre,  quoique  simplifié  aujourd'hui,  présente 
encore  un  grand  inconvénient  :  dans  le  carré ,  les  branches  sont 
dépourvues  de  rainures  et  de  coulisses.  De  là  résulte  un  déplace- 
ment de  la  crémaillère  lorsqu'on  a  saisi  le  calcul  ;  tandis  que  le 
pouce  de  la  main  gauche  appuie  sur  la  rondelle  du  simple,  celui-ci 
se  déplace  en  haut ,  d'où  changement  de  rapport  entre  les  deux 
branches.  * 

J'ai  fait  pratiquer  aussi  des  rainures  et  des  coulisses  dans  le 
carré  de  cet  instrument 

3*  Les  pinces  destinées  à  écraser  les  calculs  ou  fragments  en- 
gagés dans  l'orifice  externe  de  l'urètre  ou  dans  la  fosse  naviculaire, 
sans  être  assez  efficaces,  ont  tous  les  inconvénients  des  pinces  arti- 
culées. La  main  est  entièrement  active.  J'ai  fait  construire  une 
pince  à  vis  verticale  et  à  branches  élastiques  :  d'où  facilité  dans  son 
application ,  moins  de  douleur  pour  le  malade  et  puis  économie  de 
force. 

4°  Les  pinces  à  extraire  les  mêmes  corps  de  ces  réglons  du  ce» 
nal  présentent  l'inconvénient  de  pincer  la  muqueuse,:  Cet  inconvé- 
nient est  affaibli  par  la  forme  elliptique  des  branches;  par  contre, 
cette  forme  rend  l'instrument  inutile.  J'ai  à  cet  effet  fait  fabriquer 
une  pince  à  branches  inégales. 

5°  Les  mors  des  pinces  bilabées  qu'on  emploie  dans  le  même 
but,  mais  pour  des  régions  plus  profondes,  exposent  également  au 
pincement.  Nous  avons  aussi  rendu  leurs  branches  inégales. 

6°  J'ai  fait  fabriquer  une  pince  à  six  branches  garnies  à  l'inté- 
rieur en  baudruche  et  un  stylet  au  centre.  Elle  est  munie  de  canu- 
les de  rechange  en  gomme  pour  accroître  à  volonté  le  diamètre 
dans  Tétendue  de  la  gaine  métallique  de  l'instrument . 
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7°  J'ai  fait  fabriquer  aussi  de  fortes  bougies  en  argent  à  bout 
vésical  concave  pour  repousser  dans  la  vessie  les  calculs  ou  frag* 
ments  arrêtés  dans  la  région  interne  de  l'urètre. 

De  la  comparaison  de  tous  ces  instruments  ,  nous  croyons  pou- 
voir conclure  que  : 

Le  lithoclaste  &  cuiller  est  un  instrument  propre  à  ramasser  et 
non  à  briser  ou  pulvériser,  malgré  les  modifications  qu'on  y  avait 
apportées  ; 

Lé  lithoclaste  fenêtre  a  l'avantage  de  prolonger  les  séances  sans 
s'engorger ,  mais  il  a  l'inconvénient  de  ne  pas  réduire  la  pierre  en 
poudre  ; 

Notre  lithoclaste,  que  nous  appellerons  pulvérisateur,  puisqu'il 
écrase  et  pulvérise ,  ayant  la  faculté  de  ne  pas  s'engorger ,  .remplit 
réellement  le  but  des  deux  instruments  précédents;  , 

Même  dans  les  cas  de  calculs  durs  ou  volumineux ,  après  une 
division  préliminaire  par  le  lithoclaste  fenêtre,  mon  instrument  re- 
prend ses  avantages. 

D'où  il  ressort  que  le  lithoclaste  à  cuiller  ne  peut  être  employé 
avec  avantage  que  dans  les  cas  où,  pour  des  motifs  qu'il  serait  trop 
long  d'énnmérer,  il  est  nécessaire  d'extraire  la  matière  calcu- 
leuse. 

Le  lithoclaste  fenêtre,  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  est  indi- 
qué, doit  être  employé  avec  notre  modification ,  afin  que  le  calcul 
soit  fixement  maintenu. 

Nos  pinces ,  tant  celles  modifiées  que  celles*  inventées ,  nous  pa- 
raissent offrir  les  avantages  d'une  application  facile,  d'une  effica- 
cité certaine,  sans  avoir  les  inconvénients  des  anciennes,  tels  que 
le  pincement  de  la  muqueuse,  etc. 

Enfin,  nous  signalerons  à  la  bienveillante  attention  de  la  So- 
ciété la  sonde  à  bout  vésical  concave,  destinée  au  refoulement  des 
concrétions  calculeuses  engagées  dans  la  région  prostatique  de 
l'urètre. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Deharquay. 
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Séance  du  3  décembre  1851. 

Présidence  de  M.  OueMait. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


Le  ministre  de  la  guerre  informe  M.  le  président  que ,  d'après 
nn  rapport  dn  conseil  des  armées ,  un  abonnement  est  pris  aux 
Mémoires  et  aux  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  pour  la  bi- 
bliothèque dn  Val- de-Grâce.  Une  lettre  de  remerclmeuts  sera  adres- 
sée à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

—  M.  Qonnbt  (de  Lyon)  adresse  k  la  Société  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Nouvelles  observations  de  ruptures  ctankytoses  angu- 
laires du  genou ,  suivant  la  méthode  de  M.  Palasciano ,  modifiée 
par  M.  Bonnet,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  Une 
commission  composée  de  MM.  Chassaignac,  Debout ,  Maisonneuve, 
est  chargée  de  faire  un  rapport 

—  M.  Debout,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique , 
fait  hommage  de  son  journal  à  la  Société.  —  Des  remerclments 
unanimes  sont  adressés  à  M.  Debout 

—  M.  Hairion  (de  Louvain)  fait  hommage  à  la  Société  d'un  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thé» 
rapeuttques  du  tannin ,  envisagé  surtout  au  point  de  vue  de  ses 
applications  en  ophthalmologie.  —  M.  Demarquay  est  chargé  de 
faire  un  rapport  verbal. 

—  MM.  Desgranges  et  Lafargue,  médecins  à  Bordeaux,  adressent 
un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Soupçon  <f empoisonnement  par 
C  acide  arsénieux.  La  cause  présumée  de  la  mort  parait  être  la  cir- 
culation dans  le  système  artériel  des  principaux  organes  d'une 
substance  organique  spéciale  ayant  l'aspect  de  corpuscules  inorga- 
niques, anatomie  pathologique  de  cet  état  maladif  du  liquide  san- 
guin ,  lié  à  une  chlorose. 

Variée*.  —  ftalte  «le  1a  «llseiusloi». 

M.  Chassaignac  revient  sur  les  idées  qu'il  a  émises  dans  la  pré- 
cédente séance  touchant  la  cure  des  varices.  U  insiste  sur  la  néces- 
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site  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  convenable  parmi 
les  personnes  affectées  de  varices.  11  en  est  un  certain  nombre 
pour  lesquelles  le  traitement  palliatif  est  impossible ,  à  cause  des 
professions  qu'elles  exercent 

M.  Lenoir.  J'ai  eu  occasion ,  à  Necker,  de  voir  bon  nombre  de 
malades  opérés  par  Bérard.  Non-seulement  je  n'ai  point  constaté 
de  succès  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne,  procédé  opé- 
ratoire auquel  s'était  arrêté  Bérard»  mais  encore  j'ai  vu  des  malades 
dont  la  situation  était  aggravée,  Ils  avaient  de  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs ,  déterminé  par  la  destruction  des  veines  et  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Pour  cette  raison,  je  préfère  un  traitement 
palliatif  fait  avec  un  bas  lacé  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  main- 
tient le  membre ,  et  empêche  les  varices  de  se  développer  et  de  se 
rompre.    . 

M.  Hcguieb*  J'ai  vu,  comme  mes  collègues,  des  malades  opérés 
par  MM.  Velpeau  et  Bérard  sans  avantage  aucun.  J'ai  fait  des  re- 
cherches dans  le  but  de  déterminer  quelle  était  la  cause  constante 
de  ces  insuccès,  et  j'ai  démontré  que  les  veines  superficielles  des  mem- 
bres s'anastomosent  largement  avec  les  veines  profondes  ;  d'où  le 
rétablissement  facile  de  la  circulation.  De  plus,  j'ai  démontré  qu'il 
existe  une  veine  plus  ou  moins  développée  partant  de  la  saphène 
externe  pour  aller  se  jeter  dans  la  sciatique,  et  que  j'ai  appelée 
sciatico-poplrtée  Voilà,  suivant  moi,  la  causa  des  insuccès  des  opé- 
rations tentées  pour  oblitérer  les  veines. 

M.  Michon.  La  question  de  la  curabilité  des  varices  soulevée  à 
propos  du  travail  4e  M.  Demarquay  est  intéressante.  Beaucoup  de 
chirurgiens,  à  Paris,  semblaient  revenus  des  espérances  qu'ils 
avaient  conçues  à  l'occasion  des  différents  modes  de  traitement  qui 
avaient  été  appliqués  aux  varices  de  veines  ;  mais,  A  Lyon,  plu- 
sieur*  chirurgiens  éminents  et,  à  Pari»,  M.  Ghassaignac  se  mon- 
trent encore  partisans  de  la  cure  radicale  des  varices.  J'espère  que 
les  résultats  qu'ils  obtiendront  seront  plus  probants  que  ceux,  ob- 
tenus par  leurs  prédécesseurs  dans  la  même  voie.  Il  semble  que  la 
nature  elle-même  soit  impuissante  à  oblitérer  les  veines.  Ne  voyons- 
nous  pas  très  souvent  l'inflammation  survenir  dans  les  veines  vari- 
queuses et  amener  l'oblitération  de  celles-ci?  Eh  bien  !  grâce  à  la 
circulation  qui  se  fait  par  les  voies  collatérales ,  ces  veines  oblité- 
rées redeviennent  perméables  comme  avant.  J'ai  va  beaucoup  de 
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malades  opérés  par  des  chirurgiens  distingués ,  et  je  n'ai  observé 
aucun  résultat  heureux  de  ces  opération^.  M.  Chassaignac  nous  dît 
que  les  malades  opérés  par  la  cautérisation  doivent  rester  trente  à 
quarante  jours  au  Ut,  A-t-il  cherché  à  déterminer  ce  que  le  repos 
seul  peut  donner  dans  ces  circonstances?  Si  la  cautérisation  n'a- 
mène pas  une  oblitération  complète  des  veines,  si  elle  ne  pallie 
que  les  accidents,  je  la  rejette  à  cause  des  traces  indélébiles  qu'elle 
laisse,  et  je  préfère  de  beaucoup  les  moyens  palliatifs  signalés  par 
M.  Lenoir. 

M.  Cbassaign ac.  La  question  en  litige  ne  peut  être  jugée  que  par 
les  laits.  Je  m'engage  à  mettre  la  Société  à  même  déjuger  par  elle- 
même  ,  en  lui  présentant  le  malade  que  je  soumettrai  à  une  opé- 
ration ;  j'ajouterai  seulement ,  en  terminant,  que,  pour  guérir,  Il 
faut  oblitérer  la  transformation  fibreuse  des  veines  et  soumettre 
les  malades  au  repos  pendant  un  certain  temps. 

Dlfeawton  mue  la  lywphwrfaagle* 

M.  Lebert  insiste,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  sur  la  profonda 
différence  qui  existe  entre  la  lymphe  telle  qu'elle  a  pu  être  re- 
cueillie sur  le  malade  de  M.  Demarquay  et  la  lymphe  coagulable 
des  produits  inflammatoires.  Cette  idée,  qui,  un  moment  aban- 
donnée, a  été  de  nouveau  mise  en  usage  par  quelques  palhologistes 
de  ces  derniers  temps,  ne  renferme  qu'une  notion  erronée;  les  glo* 
bules  de  la  lymphe  sont  on  ne  peut  plus  différents  de  ceux  du  pus, 
et  le  sérum  de  la  lymphe  se  distingue  encore  de  celui  du  pus  par 
la  formation  constante  d'un  caillot  flbrineux  immédiatement  après 
que  la  lymphe  est  sortie  du  vaisseau. 

M.  Lebert  exprime  ensuite  l'opinion  que  probablement  beaucoup 
de  cas  de  sécrétion  lactée  par  une  autre  partie  du  corps  que  par 
la  glande. mammaire  ne  sont  autre  chose  que  des  varires  lympha- 
tiques qui  fournissaient  de  temps  en  temps  des  lymphorrhagies. 
Tel  était  probablement  un  cas  qu'il  a  observé  en  1833  à  Zurich, 
cas  dans  lequel  c'est  par  le  scrotum  que  se  faisait  de  temps  en 
temps  une  sécrétion  d'apparence  lactée ,  liquide  qui  offrait  tous  les 
caractères  de  la  lymphe  qui  nous  a  été  présentée  par  notre  collègue 
If.  Demarquay. 

M.  Demarquay.  Comme  M.  Lebert,  en  observant  la  lymphorrha- 
gie  dont  J'ai  rendu  témoin  la  Société  de  chirurgie ,  je  me  suis  de- 
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mandé  si  certaines  collections  de  liquide  d'apparence  laiteuse  n'é- 
'  taient  point  dues  à  une  collection  de  lymphe.  Quant  au  fait  curieux 
observé  par  M.  Vidal  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  galactocèle, 
je  ne  crois  pas  que  dans  ce  cas  on  ait  eu  affaire  à  du  lait.  Ce  li- 
quide est  trop  complexe  pour  qu'il  puisse  être  fourni  par  l'exhala- 
tion d'une  membrane  séreuse  ;  il  faut  qu'il  soit  élaboré  par  une 
mamelle,  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  organe  de  ce  genre  ait  jamais 
été  trouvé  dans  la  région  scrotale.  L'analyse  chimique ,  faite  par 
M.  Lecomte,  préparateur  de  M.  Magendie,  et  M.  Grassi,  pharma- 
cien de  l'hôpital  du  Midi,  ne  démontre  pas  d'une  manière  certaine 
que  le  liquide  retiré  par  M.  Vidal  fût  du  lait  :  il  manque  un  élé- 
ment important,  le  phosphate  de  chaux  ;  le  sucre,  s'il  existe ,  est  à 
peine  notable.  M.  Lecomte,  à  qui  je  montrais  de. la  lymphe  re- 
cueillie en  votre  présence  et  à  qui'je  posais  la  question  suivante  : 
A  quoi  comparez-vous  ce  liquide?  me  répondit  sans  hésiter  ;  Au 
liquide  qui  m'a  été  remis  par  M.  Vidal.  Si  le  galactocèle  n'existe 
pas,  le  fait  de  M.  Vidal  n'en  est  pas  moins  curieux.  Ce  liquide  pris 
pour  du  lait,  serait-ce  par  hasard  de  la  lymphe  donnée  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum  dilatés  ?  Ces  derniers  se  se- 
raient-ils rompus  dans  la  tunique  vaginale?  A  la  rigueur,  cela  est 
possible,  mais  non  démontré.  Sans  invoquer  la  présence  du  lait 
dans  la  tunique  vaginale ,  on  comprend  qu'un  liquide  d'apparence 
laiteuse  puisse  s'y  rencontrer. 

M.  Debout.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Demarquay  que  M.  Vidal 
signale  positivement  dans  la  composition  du  liquide  qu'il  a  retiré 
de  la  double  tumeur  des  bourses  de  son  malade  du  sucre  et  une 
matière  très  analogue  à  la  caséine.  Comme  M.  Demarquay,  je 
soupçonne  quelque  erreur  dans  cette  analyse. 

Le  hasard,  qui  se  plait  à  grouper  les  faits  les  plus  insolites,  sou- 
mettait pour  la  première  fois  à  l'observation  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  après  un  mois  d'intervalle,  un  fait  semblable  à  celui  de 
M.  Vidal.  Le  liquide  tiré  de  l'hydrocèle  d'un  homme  de  trente- qua- 
tre ans,  d'assex  chétive  apparence,  présentait,  aussitôt  sa  sortie  de 
la  tunique  vaginale,  toutes  les  apparences  du  lait  ;  mais,  après  quel- 
que temps  de  contact  avec  l'air,  il  a  pris  une  teinte  bruu-foncé. 
L'analyse  complète  n'a  pas  été  publiée  ;  cependant  un  premier  exa- 
men a  permis  à  M.  Chevalier  de  constater  de  l'albumine ,  du  sang 
et  du  pus.  Le  fait  de  M.  Demarquay  appellera  l'attention  sur  les 
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analyses  ultérieures;  mais  un  enseignement  reste  qu'il  importe  de 
mettre  en  relief,  c'est  que ,  toute  diverse  en  apparence  que  se  soi* 
montrée  la  composition  des  liquides,  ces  cas  d'hydrocèles  n'en  ont 
pas  moins  guéri  sous  l'influence  des  injections  iodées. 

■ 

Kyste*  de  l'ovaire. 

M.  Huguier  lit  un  rapport  an  nom  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  travail  de  M.  Ad.  Richard ,  dans  lequel  l'autenr  dé- 
montre que  certains  kystes  de  l'ovaire  viennent  s'ouvrir  dans  la 
trompe.  M.  le  rapporteur ,  après  avoir  rendu  un  compte  exact  du 
fait  anatomique  observé  par  M.  Richard,  examine  si,  dans  d'autres 
localités  de  l'organisation  ,  il  n'a  point  été  donné  au  médecin  d'ob- 
server quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'a  signalé  M.  Richard.  Ces 
recherches  de  M.  le  rapporteur'  n'ont  pas  pour  but  de  diminuer 
l'intérêt  qui  s'attache  au  travail  qu'il  était  chargé  d'examiner  ;  bien 
loin  de  là ,  il  regarde  M.  Richard  comme  ayant  le  premier  bien  vu 
la  communication  du  kyste  de  l'ovaire  avec  la  trompe  ;  il  signale 
l'importance  de  cette  communication ,  et  propose  à  la  Société  d'a- 
dresser des  remercîments  à  l'auteur  et  de  renvoyer  son  intéressant 
travail  au  comité  de  publication. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  10  décembre  1851. 


Préiidanoe  de  K.  La*  un  Y. 


La  Société  reçoit  : 

1°  De  M.  Larrey ,  Mémoires  de  chirurgie  militaire  de  Larrey 
père; 

2°  De  M.  Lebert ,  Traité  pratique  aes  maladies  cancéreuses  et 
des  affections  curables  confondues  avec  te  cancer; 

3°  De  M.  Ricord ,  Lettres  sur  la  syphilis  ; 

4°  De  M.  Boinet,  un  Mémoire  sur  les  injections  iodées  dans   a 
cavité  péritonéale. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs. 

h.  25 
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Rapport. 


II.  Bayard  (de  Girey)  ayant  adressé  il  y  a  peu  de  temps  un  tra- 
vail à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  structure  du  cristallin  et  sur  la 
capsule  cristalline ,  M.  Lenoir,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal 
sur  ce  travail ,  s'exprime  dans  les  termes  suivants  : 

Notre  confrère  M.  Bayard  n'exprime  dans  son  travail  aucune 
idée  nouvelle  sur  la  structure  du  cristallin.  Suivant  lui ,  la  capsule 
de  ce  dernier  ne  serait  qu'une  expansion  de  la  membrane  hyaloî- 
dienne.  Cette  idée  a  déjà  été  émise  par  Winslow ,  et ,  de  plus ,  elle 
est  fausse.  La  capsule  cristalline  diffère  de  l'hyaloïde  ! 

1°  Par  son  épaisseur, 

2°  Par  sa  vascularité, 

3°  Par  ses  caractères  chimiques, 

4°  Par  ses  altérations. 

Est-il  vrai ,  comme  le  prétend  l'auteur,  que  la  cataracte  débute 
toujours  par  la  nécrose  de  la  capsule?  Cette  opinion-là  n'est  pas 
soutenable  ;  nous  savons  tous  que  souvent  il  existe  des  cataractes 
.avec  l'intégrité  de  la  capsule.  Il  n'est  pas  plus  vrai  de  dire  que 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  expose  davantage  aux  ca- 
taractes secondaires  que  l'opération  par  abaissement. 

En  conséquence,  avant  de  poser  des  conclusions  favorables  à 
l'auteur,  je  proposerai  à  la  Société  d'attendre  que  M.  Bayard  nous 
ait  adressé  les  travaux  plus  importants  qu'il  nous  promet. 

A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Lenoir,  M.  Lkbert  communique  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  cataractes.  La  structure  est  tout  à 
fait  différente,  selon  que  celle-ci  est  dure  ou  molle.  Dans  la  cata- 
racte dure ,  il  y  a  un  racornissement  des  fibres  rubanées  du  cris- 
tallin; leur  largeur  diminue,  et  toute  leur  surface  paraît  comme 
grenue  et  hérissée  de  petites  pointes,  ce  qui  tient  à  un  simple  des- 
sèchement, une  espèce  de  racornissement  sénile  avec  perte  de  la 
transparence  et  teinte  jaunâtre. 

Dans  la  cataracte  molle,  il  s'opère  un  tout  autre  travail  ;  les  fi- 
bres du  cristallin  se  brisent ,  se  désagrègent,  se  ramollissent,  leur 
transparence  fait  place  à  un  trouble  plutôt  lacté  ;  on  reconnaît  des 
granules  et  même  des  stries  dans  la  substance  des  fibres,  et  il  est 
très  difficile  de  dire  si  ces  granules  y  sont  déposées  par  exsudation 
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ou  par  altération  intrinsèque  des  fibres  elles-mêmes.  Dans  les  cata- 
ractes molles  y  on  trouve  en  outre  parfois  des  amas  blanchâtres 
dans  lesquels  le  microscope  fait  voir  des  granules  moléculaires 
d'apparence  graisseuse ,  et  une  quantité  très  considérable  de  cris- 
taux de  cholestérine.  Les  cellules  de  la  liqneur  de  Morgagni,  enfin, 
nous  ont  présenté  plusieurs  fois,  dans  ces  cas,  P infiltration  gra- 
nalo -graisseuse. 

La  cataracte  dure  est  donc  une  espèce  de  dessèchement ,  tandis 
que  la  cataracte  molle  est  plutôt  due  à  une  tendance  à  la  diffloence, 
au  ramollissement  et  à  l'altération  granulo-graisseuse. 

Quant  à  la  cataracte  dite  traumatique ,  j'ai  en  occasion  de  l'étu- 
dier en  1847,  à  une  époque  où  je  faisais  de  nombreuses  expériences 
pour  produire  artificiellement  la  cataracte  et  pour  observer  la  régé- 
nération du  cristallin.  Je  suis  arrivé  alors  à  ce  résultat ,  qu'il  n'est 
pas  facile  du  tout  de  provoquer  des  cataractes  ches  les  lapins  par 
la  vulnération  de  la  capsule  et  du  cristallin.  Je  n'ai  trouvé  dans 
mes  dissections  que  des  altérations  dues  à  une  inflammation  trau- 
matique ,  et  le  trouble  capsulaire  n'avait  d'autres  éléments  qu'une 
exsudation  plastique  granuleuse ,  peu  ou  point  corpusculaire  ;  on 
sera,  par  conséquent,  probablement  obligé  de  séparer  complète- 
ment  la  cataracte  traumatique  de  celle  qui  se  forme  spontaném  t, 
sans  compter  que  celle-ci  parait  comprendre ,  sous  une  même  dé- 
nomination ,  des  altérations  morbides  bien  diverses. 

Dans  mes  recherches  sur  la  cataracte  spontanée ,  j'avais  le  dou- 
ble bot  de  connaître  d'abord  les  structures  des  produits  morbides  et  de 
voir  ensoite  si  le  trouble  du  cristallin  était  de  nature  à  pouvoir  être 
résorbé  sans  opération.  Je  suis  arrivé  à  la  conviction  intime  que 
cette  prétention,  que  plusieurs  oculistes  ont  fait  valoir  depuis  long- 
temps et  encore  de  nos  jours,  était  contraire  tout  à  fait  à  l'obser- 
vation et  à  la  physiologie  pathologique  de  la  cataracte.  Sans  vouloir 
prononcer  le  mot  de  charlatanisme,  j'y  trouve  au  moins  une  étrange 
exagération,  et  je  serais  heureux  si  mes  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  voulaient  bien  m'éclairer  du  résultat  de  leur  expérience 
sur  ce  point  de  la  pratique. 

M.  Maisonkeuvb.  Je  suis  complètement  de  l'avis  de  M.  Lebert.  Je 
crois,  comme  lui,  que  la  cataracte  vraie  est  incurable.  Tous  les  es- 
sais que  j'ai  faits,  malgré  la  persévérance  que  j'y  ai  mise,  ont  été 

sans  résultat. 

25. 


—  388  — 

M.  Boinet.  M.  Sanson  avait  autorisé  M.  Gondrct  à  faire  des  ex- 
périences dans  son  service  avec  la  pommade  ammoniacale ,  et  les 
résultats  qu'il  avait  fait  espérer  ont  été  complètement  nuls  en  ce 
qui  concerne  les  cataractes  cristallines,  tandis  qoe  la  cataracte  cap- 
sulaire  liée  à  on  état  inflammatoire  aurait  cédé  quelquefois. 

M.  Michon.  J'ai  repris  sans  aucun  succès  le  traitement  de  la  ca- 
taracte préconisé  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne  ;  je  crois,  comme 
mes  honorables  collègues,  que  la  cataracte  vraie  cristalline  est  in- 
curable par  les  soins  médicaux  seulement.  Mais  je  pense,  comme 
M.  Sanson,  qoe  Ton  peut  obtenir  la  guérison  des  cataractes  capsu- 
laires  liées  à  un  état  inflammatoire  de  cette  membrane. 

M.  Gubrsant  n'a  jamais  obtenu  la  guérison  d'une  cataracte  vraie 
par  les  traitements  qu'il  a  mis  en  usage  avec  une  grande  énergie  ; 
tandis  que  chaque  année,  à  l'hôpital  des  Enfants ,  il  voit  guérir  des 
cataractes  traumatiques  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit 
secondés  par  une  médication  active. 

M.  GfBftLDÈs  appuie  II.  Lebert  en  ce  qui  est  relatif  à  la  difficulté 
de  produire  des  cataractes  vraies  sur  les  animaux  vivants.  Les  in- 
flammations de  la  capsule ,  suivant  lui ,  peuvent  être  telles  qu  elles 
amènent  la  nécrose  du  cristallin  :  d'où,  par  conséquent,  la  produc- 
tion d'une  cataracte  traumatique  réfractaire  à  nos  moyens  de  trai- 
tement. 

M.  Chassaignac  J'ai  fait  une  observation  relativement  aux  cata- 
ractes capsulaires  traumatiques  ;  c'est  que ,  lorsque  la  résolution 
s'est  opérée ,  il  se  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule  un  dépôt 
de  matière  blanchâtre ,  comme  dans  l'onix.  Je  crois  aussi  les  ca- 
taractes vraies  incurables;  mais  je  pense  que,  par  un  traitement 
convenable,  on  peut  retarder  la  marche  de  l'affection*  et  maintenir 
la  vue  dans  un  état  satisfaisant  pendant  un  temps  assex  long.  La 
belladone  m'a  souvent  donné  ce  résultat. 

BL  Chassaignac  a  observé  l'affaiblissement  graduel  spontané  des 
solutions  de  belladone ,  et  il  pense  qu'il  y  a  lieu  à  établir ,  comme 
règle  pratique,  que ,  quand  on  veut  employer  des  instillations  à 
effet  constant ,  il  faut  employer  des  dissolutions  préparées  au  mo- 
ment même  et  dans  des  proportions  toujours  les  mêmes. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  chirurgie ,  Débarquât?. 
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Séance  du  17  décembre  1851. 

Présidence  de  M.   LAftlET. 

Lecture  et  adoption  do  procès-verbal. 


M.  le  professeur  Roux  fait  hommage  à  la  Société  d'un  exem* 
plaire  de  l'Eloge  de  Bichat  et  Boyer. 

Ce  professeur  adresse,  en  outre,  une  lettre  par  laquelle  il  s1  excuse 
de  ne  pouvoir  prendre  part  momentanément  à  nos  travaux.  La 
lettre  de  M.  Roux  est  lue  à  la  Société,  et  des  remercîments  lui  sont 
adressés. 

—  M.  Danyau  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  son  rapport 
sur  le  travail  du  docteur  Sulikowski ,  ayant  pour  titre  :  Observation 
de  super fètation  ombilicale  congénitale  dune  fille  de  quatorze  anst 
guérie  au  moyen  d'une  opération  extraordinaire. 

La  Société  a  reçu,  en  outre  ; 

1°  Le  numéro  de  décembre  du  journal  de  H.  Lucas  Champion- 
niëre; 

2°  Un  numéro  de  la  Gazette  médicale  des  Etats  sardes  ; 

3"  Un  mémoire  de  M.  Dufour  sur  une  nouvelle  espèce  de  tu- 
meur de  la  voûte  crânienne. 

M.  Chassaignac,  rapporteur. 

Présentation  de  malade*.  —  Exoatoae  vertébrale» 

M.  Huguier  présente  un  malade  âgé  de  dix-neuf  ans ,  sur  lequel 
on  voit  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  une  tumeur  du 
volume  d'un  gros  citron,  bien  limitée,  arrondie,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  ni  adhérence  des  téguments.  Elle  s'étend  de- 
puis la  neuvième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  douzième;  elle  a  0,1 
de  hauteur  sur  0,06  de  largeur;  elle  est  située  sur  la  ligne  médiane, 
qu'elle  déborde  de  0,025  à  droite,  et  de  0,04  à  gauche. 

Du  côté  droit  elle  offre  ceci  de  remarquable ,  que  les  doigts  re- 
foulant les  parties  molles  peuvent  glisser  entre  la  tumeur  et  les 
apophyses  transverses,  et  presque  rejoindre  les  apophyses  épi- 
neuses, 
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La  tumeur  a  une  consistance  lout  à  fait  osseuse  et  une  fixité  aux 
os  voisins  (apophyses  transverses  ou  côtes  )  telle  que  rien  ne  peut 
Tébranler,  et  que  les  mouvements  qu'on  lui  imprime  sont  transmis 
au  reste  du  corps  du  malade.  Sa  base  se  confond  avec  les  os  dont 
nous  venons  de  parler;  elle  parait  se  prolonger  un  peu  vers  la 
onzième  côte. 

Il  semble  que  la  tumeur  part  de  la  tubérosité  des  trois  dernières 
côtes  gauches,  et  surtout  des  apophyses  transverses  correspondantes 
et  des  lames  des  vertèbres,  et  qu'elle 'se  dirige  obliquement  en  haut 
et  surtout  en  dedans,  et  enfin  dépasse  à  droite  la  ligne  médiane. 

Elle  offre  ceci  de  remarquable  que ,  dépendant  de  trois  vertèbres, 
elle  ne  présente  aucune  bosselure. 

Pendant  les  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  du  tronc ,  la 
main,  placée  sur  la  tumeur,  perçoit  une  sensation  de  crépitation 
fine  et  nombreuse  causée  par  le  frottement  sur  la  tumeur  des  mus- 
cles longs  du  dos,  que  l'on  sent  se  déplacer  entre  le  tégument  et  la 
tumeur.  On  la  perçoit  aussi  dans  les  grands  mouvements  des  mem- 
bres, toutes  les  fois  que  les  muscles  se  contractent.  Aucun  symptô- 
me fonctionnel  n'est  ressenti;  les  membres  inférieurs  sont  bien  dé- 
veloppés, ils  sont  très  libres  dans  leurs  mouvements  ;  le  malade  n'a 
jamais  eu  de  fourmillement  ni  d'engourdissement. 

Ce  fait  intéressant  a  été  recueilli  par  M.  Moynier,  interne  du 
service. 

BepvlM  de  la  dlMOMUa  mut  1*  eataraoto. 

M.  Robert.  En  1820 ,  l'Université  de  Tubingen  avait  proposé 
pour  question  de  prix  le  sujet  qui  nous  occupe ,  et  M.  Dietrich  pu- 
blia à  cette  occasion  un  mémoire  où  sont  relatées  les  nombreuses 
expériences  tentées  par  lui  sur  les  animaux. 

D'après  ce  travail ,  il  semblerait  que  Ton  peut  assex  facilement 
produire  des  cataractes  et  en  étudier  l'évolution  ;  l'auteur  dit  avoir 
produit  des  cataractes ,  soit  membraneuses ,  soit  lenticulaires ,  en 
piquant  ou  en  blessant  de  diverses  manières  soit  la  capsule,  soit  le 
cristallin  lui-même.  D'après  ces  résultats ,  il  serait  facile  de  résou- 
dre expérimentalement  les  questions  anatomo-pathologiques  qui  se 
rattachent  à  l'histoire  de  la  cataracte  traumatique. 

M.  Robert  a  voulu,  il  y  a  quelques  années,  répéter  ces  expérien- 
ces ;  il  en  a  tenté  un  assez  grand  nombre ,  soit  sur  des  chiens  de 
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divers  Ages ,  soit  sur  des  lapins.  Or,  de  quelque  manière  qu'il  ait 
lésé  la  capsule  antérieure  ou  postérieure ,  ou  le  corps  même  du 
cristallin  ,  jamais  il  n'a  réussi  à  provoquer  la  formation  d'une  ca- 
taracte lenticulaire. 

Les  lésions  de  la  capsule  ont  souvent  déterminé  une  opacité  et 
un  épaississement  très  circonscrits  de  la  capsule  ,  le  plus  souvent 
passagers.  Quant  au  cristallin,  sans  perdre  sa  transparence,  il  s'est 
légèrement  boursouflé,  et  les  parties  circonférentielles  en  sdnt 
venues  faire  hernie  à  travers  les  déchirures  de  la  capsule. 

Très  étonné  de  ce  résultat ,  qui  était  en  opposition  directe  avec 
ceux  de  M.  Dieterich  ,  M.  Robert  ne  savait  comment  en  concevoir 
l'explication.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Lebert  et  M.  Giraldès 
étant  analogues  aux  siens,  il  est  maintenant  convaincu  qne  M.  Die- 
terich a  dû  commettre  des  erreurs  dans  l'observation  et  l'apprécia- 
tion des  faits. 

Ainsi ,  l'expérimentation  ne  pouvant  donner  aucun  élément  à 
l'étude  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  traumatique ,  il  reste 
pour  l'élucider  l'observation  clinique.  Or  la  question  est  complexe, 
car  les  conditions  du  traumatisme  sont  ici  nombreuses  et  variables. 
Le  cristallin  peut  être  simplement  ébranlé  par  suite  d'un  coup  sur 
l'œil  ou  sur  la  tête.  La  capsule  peut  être  piquée  ,  incisée ,  dila- 
cérée  avec  ou  sans  perte  de  substance  ;  le  cristallin  peut  être 
luxé,  etc.,  etc. 

Qu' arrive- t-il  dans  tous  ces  cas  ?  Les  lésions  de  la  capsule  en- 
traînent-elles nécessairement  son  opacité ,  et  le  cristallin  est-il  ou 
non  destiné  dans  ces  cas  à  perdre  également  sa  transparence? 
Pour  résoudre  ces  questions,  on  est  souvent  arrêté  par  les  difficul- 
tés du  diagnostic.  En  effet ,  il  est  toujours  difficile ,  et  même  quel* 
quefois  impossible  de  déterminer  le  siège  réel  de  l'opacité  :  s'il  est 
dans  la  capsule  exclusivement,  si  derrière  elle  ne  se  trouvent  point 
altérées  les  couches  circonférentielles  et  liquides  du  cristallin  (l'hu- 
meur de  Morgagni),  ou  si  enfin  le  cristallin  seul  n'aurait  pas  perdu 
sa  transparence  sans  que  la  capsule  ait  été  modifiée. 

Si  l'on  parvient  à  résoudre  quelquefois  ces  difficultés ,  il  faut , 
dans  les  cas  où  la  guérison  de  la  cataracte  survient ,  déterminer  le 
mécanisme  de  cette  guérison.  Les  parties  opaques  peuvent-elles  re- 
prendre leur  transparence,  ou  le  retour  de  la  vision  ne  peut-il  s'ef- 
fectuer sans  que  le  cristallin  ou  la  capsule  ait  été  résorbé  ?  A  cet 
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égard ,  l'opinion  des  observateurs  n'est  point  unanime  ;  quelques- 
uns  ont  paru  croire  que  les  parties  devenues  opaques  ne  sont  plus 
susceptibles  de  recouvrer  leur  transparence.  Cependant,  plusieurs 
faits  prouvent  le  contraire.  Marjolin  père  m'a  raconté ,  dit  M.  Ro- 
bert, avoir  vu  chez  une  dame  une  cataracte  survenue  à  la  suite 
d'un  coup  de  bouchon  d'une  bouteille  de  Champagne  ;  il  combattit 
énergiquement  les  accidents  inflammatoires  concomitants  et  le 
cjystallin  recouvra  promptement  sa  transparence. 

M.  Stœber  (de  Strasbourg)  a  publié  dans  les  Annales  ctoculis- 
tique,  tome  III,  l'observation  d'un  enfant  dont  la  capsule  cristalline 
blessée  par  la  pointe  d'un  couteau  devint -opaque ,  et  recouvra  sa 
transparence  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin  M.  Robert  a  observé  le  fait  suivant  :  en  1835 ,  un  cultiva- 
teur, abattant  des  châtaignes ,  eut  l'œil  gauche  blessé  par  un  des 
piquants  qui  hérissent  la  coque  de  ce  fruit.  Ce  corps  aigu  avait 
traversé  la  cornée  et  s'était  implanté  dans  le  cristallin.  Quelques 
jours  s'étaient  écoulés  depuis  l'accident,  et  déjà  l'appareil  cristalli- 
nien  présentait  une  teinte  uniforme  d'un  blanc  de  lait,  dont  il  fut 
impossible  de  déterminer  le  siège  précis.  M.  Robert ,  par  une  inci- 
sion faite  à  la  cornée,  fut  assez  heureux  pour  extraire  en  totalité  le 
corps  étranger  qui  faisait  encore  une  petite  saillie  en  dehors.  On 
pratiqua  au  malade  une  large  saignée ,  l'œil  fut  couvert  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide.  Le  lendemain,  l'opacité  avait  un  peu 
diminué ,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  elle  avait  complète- 
ment disparu. 

D'un  autre  côté ,  dans  plusieurs  cas  de  cataracte  survenue  à  la 
suite  d'un  coup  sur  l'œil,  la  guérison  s'est  effectuée  spontanément 
par  une  espèce  d' exfoliation  et  de  résorption  ;  telles  sont  les  obser- 
vations rapportées  par  M.  Janson  (de  Lyon) ,  H.  Mondières  (de 
Londun) ,  etc. 

Le  hasard  m'a  donné,  dit  M.  Robert,  l'occasion  d'étudier  le 
mode  de  formation  et  de  guérison  des  cataractes  traumatiques  dans 
les  circonstances  que  voici  :  lorsque ,  à  la  suite  d'iritis ,  des  fausses 
membranes  se  sont  formées  dans  le  champ  de  la  pupille ,  j'ai  pour 
habitude  de  les  extraire  avec  une  pince  que  j'introduis  au  moyen 
d'une  petite  incision  faite  à  la  cornée.  Quatre  fois  j'ai  trouvé  ces 
fausses  membranes  adhérentes  à  la  capsule  du  cristallin,  de  telle 
sorte  qu'en  les  extrayant  j'ai  dû  nécessairement  arracher  avec  elles 
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on  lambeau  de  celte  capgule,  ce  que  j'ai  pu  reconnaître  immédia- 
tement eu  étudiant  à  la  loupe  et  sous  l'eau  les  portions  enlevées  » 
et  je  me  suis  assuré  de  plus  que  la  capsule  cristalline  était  pellu- 
cide.  D'ailleurs,  aussitôt  après  l'opération,  j'avais  constaté  que  la 
pupille  était  nette.  Eh  bien!  constamment  vers  le  quatrième  jour, 
une  légère  phlogose  s'est  manifestée  dans  l'œil,  et  en  môme  temps 
le  cristallin  et  sa  capsule  sont  devenus  complètement  opaques.  La 
première  fois  que  j'observai  ce  fait ,  je  craignis  que  la  vision  ne  se 
rétablît  point  Mais  peu  à  peu  le  cristallin  s'est  boursouflé,  il  a  fait 
en  quelque  sorte  éclater  la  capsule,  dont  les  fragments  opaques 
se  sont  ou  détachés,  ou  résorbés  sur  place.  Quant  au  cristallin  lui* 
même ,  il  est  tombé  peu  à  peu  et  par  flocons  dans  la  chambre  an- 
térieure, où  il  a  été  également  résorbé.  Ce  travail  a  été  complet 
entre  le  cinquantième  et  le  soixantième  jour.  Ces  mômes  phéno- 
mènes se  sont  reproduits  de  la  môme  manière  dans  les  cinq  au- 
tres cas. 

*En  résumé,  dit  M.  Robert,  mon  opinion  est  que  dans  le3  cataractes 
trauraatiques  déterminées  par  des  contusions  ou  des  lésions  peu 
étendues ,  telles  que  piqûres  ou  incisions  très  bornées,  la  guérison 
peut  s'effectuer  par  le  retour  des  parties  à  leur  transparence  nor- 
male; mais  que  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  très  étendues,  et 
surtout  avec  perte  de  substance,  il  faut  qu'il  y  ait  nécessairement 
résorption  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Du  reste,  cette  question 
est  loin  d'être  jugée;  elle  appelle  de  nouvelles  observations. 

M.  Boinet.  J'ai  eu  occasion  d'assister  à  quelques  opérations  de 
cataracte  dans  lesquelles  on  déchirait  seulement  la  capsule  anté- 
cieure  ;  dans  ce  cas ,  il  se  produisait  un  épanchement  de  sérosité  et 
de  sang  entre  le  cristallin  et  sa  membrane,  à  mesure  que  la  ré- 
sorption se  faisait  on  constatait  que  le  cristallin  restait  intact;  il 
pense  qu'il  faut  plus  de  soixante  jours  pour  amener  la  résorption 
do  cristallin  ;  il  estime  à  une  année  le  temps  nécessaire  a  l'absorp- 
tion de  cette  lentille. 

M.  Chassaigxac.  A  l'appui  de  la  résorption  et  du  déplacement 
des  molécules  opaques,  je  citerai  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui  a  reçu  un  coup  de  foret  dans  l'œil  ;  il  survint  une  blessure  de 
la  cornée,  et  une  cataracte  qui  avait  une  teinte  verdfttre;  à  mesure 
que  Ton  observait  le  malade  le  disque  venait  plus  transparent  dans 
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le  haut  ;  il  y  a  eu  accumulation  de  molécules  opaques  à  la  partie 
inférieure.  Il  croit  que  l'opacité  était  déterminée  par  le  pus. 

M.  Guer&ant.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  voir  à  l'hôpital  des 
Enfants  des  cataractes  suite  de  contusion  et  par  blessure.  J'ai  pu 
remarquer  que  la  cataracte,  dans  le  cas  de  contusion,  était  plus 
marquée  et  résistait  davantage  au  traitement.  Dans  le  cas  de  plaie, 
au  contraire ,  la  maladie  cédait  mieux  à  un  traitement  énergique. 

M.  Robert.  Les  faits  signalés  par  MM.  Chassaignac  et  Guersant 
sont  intéressants.  Quant  à  ceux  signalés  par  M.  Boinet ,  c'est  à 
tort,  suivant  moi,  qu'il  compare  ce  qui  se  passe  dans  un  appareil 
cristallinien  sain  blessé  à  ce  qui  se  passe  dans  cet  appareil  cata- 
racte et  soumis  à  l'opération. 

Dilatation  forcée  de  Tanna.    Rapport  verbal  sur  la  thèse  de 

M.  Pelletier. 

M.  Maison.veuve.  M.  Récamier,  dans  un  travail  intéressant  publié 
il  y  a  quelques  années  sur  l'extensibilité  musculaire,  parle  du  mes- 
sage cadencé  de  l'-anus ,  dans  le  cas  de  contracture  du  sphincter 
anal.  Ce  travail  fit  peu  de  sensation  ;  mais,  ayant  eu  occasion  de 
voir  le  professeur  Récamier  pratiquer  le  massage  cadencé  de  l'anus, 
autrement  dit  la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal ,  j'ai  fait  un 
certain  nombre  de  recherches  sur  les  avantages  de  cette  opération, 
et  Je  suis  arrivé  au  résultat  suivant ,  à  savoir  :  que  la  dilatation 
forcée  est  avantageuse  pour  guérir  : 

1°  La  constipation  simple  et  opiniâtre  des  femmes; 

2°  La  contracture  simple,  sans  fissures  ; 

S0  La  contracture  compliquée  de  fissures  ; 

4°  La  contracture  avec  complication  d'hémorrboïdes  ; 

5°  Ténesme  des  pays  chauds. 

M.  Pelletier,  qui  a  été  mon  interne,  et  qui  a  pu  constater  les 
avantages  de  la  dilatation  forcée  dans  les  cas  signalés  plus  haut ,  a 
fait  une  bonne  thèse,  éminemment  pratique,  où  il  a  bien  résumé 
les  éléments  de  la  question.  En  conséquence,  je  demande  que  sa 
thèse  soit  déposée  dans  nos  archives  et  que  des  remerciments  lui 
soient  adressés. 

M.  Lbnoir.  Je  regrette  que  M.  Maison  neuve  ail  oublié  de  citer 
M.  Monod,  qui  a  lu  au  sein  de  la  Société  un  mémoire  sur  les  avan- 
tages de  la  dilatation  forcée  de  l'anus.  Je  regrette,  de  plus,  que 
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cette  opération  ne  soit  pas  plus  connue  des  praticiens*  J'ai  eu  assez 
souvent  l'occasion  de  la  mettre  en  usage  toujours  avec  succès  :  tout 
récemment  encore»  sur  un  magistrat  qui  souffrait  depuis  plusieurs 
années,  malgré  les  nombreux  traitements  qu'il  avait  essayés  ,  la 
dilatation  forcée  le  guérit  radicalement.  Cette  opération  est  fort 
douloureuse;  il  importe  donc  d'administrer  le  chloroforme. 

Mais ,  le  chloroforme  relâchant  le  sphincter  ,  il  importe ,  pour 
vaincre  la  résistance  de  ce  muscle  et  déchirer  un  certain  nombre 
de  ses  fibres,  de  produire  une  plus  grande  dilatation.  Quand  on 
fait  la  dilatation  du  sphincter  anal  avec  ou  sans  le  sommeil  chloro- 
formique,  on  produit  un  petit  bruit  particulier  comme  une  déchi- 
rure ;  c'est  l'indice  certain  d'une  dilatation  convenable.  Cette  opé- 
ration, en  même  temps  qu'elle  produit  la  rupture  des  fibres 
musculaires ,  amène  la  formation  d'une  ecchymose  souvent  peu 
considérable,  mais  quelquefois  assez  forte  pour  prendre  la  propor- 
tion d'une  petite  complication.  Un  de  nos  collègues  a  vu  cette  ec- 
chymose devenir  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  et  s'abcéder. 

M.  Lenoir,  en  terminant,  propose  l'introduction  temporaire  d'une 
mèche  assez  volumineuse  dans  l'orifice  anal  ;  il  s'est  bien  trouvé 
de  l'usage  de  ce  moyen,  qui ,  suivant  lui ,  prévient  le  trombus  du 
pourtour  de  l'anus. 

M.  Démarqua  y.  Dans  nn  travail  publié  en  1845,  dans  les  Archi- 
ves générales  de  Médecine ,  sur  la  fissure  à  l'anus ,  j'ai  préconisé , 
en  m' appuyant  sur  l'autorité  de  Blandin  et  de  M.  Jules  Guérin  ,  la 
ténotomie  sous-muqueuse  du  sphincter  anal  dans  le  Traitement  de$ 
fissures  de  l'anus,  et  j'ai  rapporté  dans  ce  mémoire  un  bon  nombre 
d'observations  à  l'appui  des  doctrines  que  je  défendais.  Depuis , 
MM.  Maisonneuve  et  Monod  ont  justement  préconisé  la  dilatation 
forcée  de  l'anus  pour  guérir  non-seulement  la  fissure  &  l'anus , 
mais  encore  la  contracture  du  sphincter  sans  fissure.  Je  comprends 
que,  dans  les  cas  simples,  cette  opération  soit  préférée  à  celle  de 
Boyer  et  même  à  celle  de  Blandin.  Lorsque  la  contracture  du 
sphincter  est  compliquée  d'hémonrhoïdes  volumineuses  non  enflam- 
mées, la  dilatation  forcée  est-elle  encore  indiquée  ?  Je  comprends 
qu'elle  soit  encore  applicable  dans  ce  cas ,  bien  qu'elle  expose  in- 
finiment plus  aux  épanchements  sanguins  considérables,  sur  les- 
quels M.  Lenoir  appelait  justement  l'attention  de  la  Société  ;  mais 
si  tes  tumeurs  hémorrhoïdaires  sont  enflammées,  en  même  temps 
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qu'étranglées  par  la  contracture  du  sphincter ,  doit-on  encore  re- 
courir à  la  dilatation  forcée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  La  dilatation,  dans 
ce  cas,  expose  à  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire 
périphérique  de  l'anus  et  des  parties  voisines,  à  la  phlébite  même  ; 
tandis  que  la  ténotomie  sous-muqueuse  n'expose  point  à  cet  incon- 
vénient. Dans  plusieurs  circonstances  ,  jVi  vu  Blandin  agir  de  la 
sorte  avec  grand  avantage  pour  le  malade ,  et  aucun  accident  n'est 
survenu.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  suivre  les  préceptes  de 
Blandin,  et  je  m'en  suis  très  bien  trouvé.  Tout  récemment  je  fus 
appelé  par  le  docteur  Roujon  près  d'une  dame  affectée  de  contrac- 
ture du  sphincter  et  de  Assure  anale.  Une  crise  hémorrhoîdale  sur- 
venant, des  tumeurs  volumineuses  se  formèrent  autour  de  la  marge 
de  l'anus  ;  un  certain  nombre  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  venant 
de  la  cavité  rectale  étaient  fortement  étranglées  par  le  sphincter , 
elles  étaient  en  partie  gangrenées  et  exhalaient  une  odeur  putride. 
La  malade  avait  de  la  fièvre ,  des  nausées ,  des  douleurs  dans  le 
fondement  s1  irradiant  dans  le  petit  bassin.  L'examen  direct  de 
toutes  ces  parties  était  impossible,  tant  les  douleurs  étaient  vio- 
lentes. J'eus  la  pensée  de  chlôroformiser  la  malade  et  de  faire  la 
dilatation  ;  mais  je  fus  bien  vite  arrêté  par  la  crainte  de  voir  sur- 
venir un  phlegmon  à  la  suite  d'une  violence  aussi  considérable 
exercée  sur  toutes  ces  parties  enflammées.  Je  pris  alors  le  parti  de 
chlôroformiser  la  malade  assez  seulement  pour  faire  disparaître  la 
sensibilité  ,  mais  pas  assez  pour  amener  la  résolution  musculaire. 
Je  fis  la  ténotomie  sous-muqueuse  ;  bientôt  les  accidents  cessèrent , 
et  le  lendemain  de  l'opération  la  malade  était  dans  un  état  très  sa- 
tisfaisant. Pour  toutes  ces  raisons ,  je  préfère  ,  dans  le  cas  Ht  con- 
tracture du  sphincter  compliquée  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  en- 
flammées ,  la  ténotomie  sous-muqueuse ,  qui ,  bien  faite ,  remédie 
aux  accidents,  et  n'expose  point  autant  que  la  dilatation  forcée  aux 
accidents  inflammatoires. 

M.  Michox.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Lenoir  ;  je  crois  que  cette 
opération  n'est  point  assez  vulgaire.  Je  l'ai  faite  au  moins  trente 
(pis  ;  j'ai  observé  les  malades  ensuite,  et  je  n'ai  trouvé  qu'un  seul 
insuccès.  J'ai  guéri  deux  malades  traités  par  Blandin  ;  j'ai  vu  sou- 
vent survenir  une  ecchymose  après  cette  opération  ,  mais  jamais 
rien  de  sérieux.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'introduire  la 
mèche  préconisée  par  M.  Lenoir.  Tous  mes  opérés  ont  été  aban- 
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donnés  à  eux-mêmes ,  et  je  n'ai  constaté  qu'une  seule  récidive. 
Cette  opération  étant  fort  douloureuse ,  il  importe  d'employer  le 
chloroforme  ;  alors  la  dilatation  est  sans  douleur,  et  a  la  fin  du  som- 
meil aneslhésique  le  malade  est  à  la  fois  guéri  de  sa  contracture 
et  des  douleurs  de  l'opération.    La  dilatation  à  l'aide  du  sommeil 
ebloroformique  permet  d'examiner  avec  grand  soin  l'intérieur  du 
rectum  et  d'apprécier  la  position  des  fissures.    J'ai  vu,  comme 
M.  Maisonneuve,  un  cas  suite  de  dyssenterie,  compliqué  de  fissure 
avec  ténesme  et  contracture,  guéri  par  la  dilatation.  On  peut  se 
demander  si,  dans  ces  cas  ,  il  n'y  aurait  point  complication  de  fis- 
sure à  l'anus.  Pendant  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  on  a  souvent 
la  sensation  d'une  déchirure;  mais  cette  sensation  n'est  pas  cons- 
slante,  et  elle  n'est  pas  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.    Cette 
opération  n'expose  pas  à  des  accidents  sérieux  ;  elle  est ,  d'ailleurs, 
maintenue  par  la  nature  dans  certaines  limites  :  en  arrière  et  en 
avant,  elle  est  limitée  par  le  coccyx  et  le  plancher  périnéal,  et  la- 
téralement par  les  ischions. 

M.  Demarquay  pense  que  la  ténotomie  sous-muqueuse  doit  être 
préférée  dans  le  cas  de  contracture  du  sphincter  compliquée  d'hé- 
morrhoîdes;  à  cet  égafd,  il  faut  distinguer  les  hémorrhoïdes  dé- 
pendant de  la  contracture,  et  qui  peuvent  céder  en  même  temps 
qu'elle  par  la  dilatation.  Mais  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  en- 
luminées ,  qu'elles  déterminent  des  accidents  sérieux  et  qu'il  y  a 
contracture,  il  faut  se  demander  si  le  chirurgien  ne  doit  pas  atten- 
dre que  ces  accidents  soient  calmés  pour  agir  ;  si  les  accidents  sont 
cessants,  dans  ce  cas,  la  ténotomie  sous-muqueuse  pourrait  être 
employée  avec  avaotage. 

M.  Chassaignac.  À  l'époque  où  M.  Monod  a  lu  son  travail,  j'ai 
ait  des  objections  à  la  méthode  de  traitement  des  fissures  à  l'anus 
>ar  la  dilatation.  Toutefois  ,  j'ai  depuis  fait  un  certain  nombre  de 
ois  la  dilatation  avec  succès  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  ab- 
oi u  ment  abandonner  l'incision.  Tout  récemment  M.  Hervez  de 
Ihégoin  a  proposé  un  procédé  d'incision  fort  simple  et  qui ,  dans 
ertains  cas,  peut  être  avantageux.  Je  m'en  suis  bien  trouvé  tout 
écemment  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Demarquay.  M.  Michon  dit  que  la  présence  des  hémorrhoïdes 
'est  pas  une  contre-indication  à  la  dilatation.  Je  le  comprends 
uand  elles  ne  sont  pas  volumineuses,  ni  enflammées,  et  qu'elles 
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sont  liées  à  la  contracture  ;  mais ,  dans  les  circonstances  inverses  9 
je  crois  que  la  chirurgien  doit  préférer  la  ténotomie  à  la  dilatation. 
On  me  dit  :  Mais  que  ne  laissez-vous  passer  la  période  inflamma- 
toire, alors  il  n'y  a  plus  de  danger?  Cela  est  vrai  ;  mais,  en  atten- 
dant la  cessation  de  ces  accidents,  le  malade  souffre  horriblement, 
les  symptômes  d'étranglement  persistent,  la  gangrène  survient; 
tandis  que  par  la  ténotomie  vous  faites  cesser  tous  les  accidents  : 
c'est  ce  que  j'ai  pu  constater  plusieurs  fois  dans  la  pratique  de 
Blandin  et  dans  plusieurs  circonstances  toutes  personnelles. 

M.  Huguier.  Il  est  heureux  que  la  Société  de  chirurgie  soit  rêve* 
nue  sur  la  dilatation  forcée  de  l'anns  dans  le  cas  de  fissure ,  d'au- 
tant plus  qu'à  l'Académie  de  médecine,  tout  récemment,  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  à  propos  du  rapport  de  M.  Larrey,  ce  mode 
nouveau  de  traitement  a  été  à  peine  indiqué.  Je  préfère  générale- 
ment la  dilatation  à  l'incision  ;  cette  dernière  opération  expose  à 
des  accidents  primitifs,  secondaires  et  consécutifs  assez  sérieux. 
Ainsi ,  il  reste  à  la  suite  de  l'incision  de  Boyer  une  encoche  qui 
laisse  passer  les  matières  intestinales,  un  relâchement  de  la  mem- 
brane muqueuse  rectale.  J'ai  eu  occasion  de  pratiquer  le  débride- 
ment  de  l'anus  dans  un  cas  analogue  à  celui  signalé  par  M.  De- 
marquay ,  et  mon  malade  s'en  est  bien  trouvé.  Je  rejette  l'emploi 
du  chloroforme  dans  ces  opérations,  à  cause  du  peu  de  durée  de 
l'opération  et  du  relâchement  du  sphincter. 

M.  Larrey.  La  question  qui  a  été  récemment  soumise  au  juge- 
ment de  l'Académie  se  bornait  au  traitement  simple  de  la  fissure 
anale  par  un  topique,  et  la  discussion  du  rapport  s'est  étendue  au 
traitement  chirurgical  par  l'incision.  De  même  aujourd'hui  le  rap- 
port fait  à  la  Société  de  chirurgie  sur  l'emploi  de  la  dilatation  for- 
cée n'a  pu  restreindre  la  discussion  à  ce  sujet  exclusivement  Mais, 
s'il  est  difficile  qu'il  en  soit  autrement ,  ne  pourrait-on  accorder  à 
chaque  méthode  les  avantages  qui  lui  appartiennent?  Si  l'incision 
simplifiée  semble  prévaloir  encore  dans  la  pratique  de  la  plupart 
des  chirurgiens,  si  la  dilatation  forcée  tend  chaque  jour  à  se  géné- 
raliser davantage,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  deux  méthodes 
ne  sont  pas  exemptes  d'inconvénients.  C'est  pourquoi  il  serait  plus 
rationnel  peut-être  de  commencer  au  moins  le  traitement  de  toute 
fissure  anale  par  des  moyens  simples  susceptibles  d'amener  sa  gné- 
rison,  et  de  recourir,  dans  le  cas  d'insuccès  seulement,  soit  à  Pinci- 
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sion,  soit  à  la  dilatation.  Or ,  à  part  l'influence  du  régime  et  des 
purgatifs,  à  part  certains  remèdes  utiles,  tels  que  le  ratanhia,  on 
topique  efficace  serait  l'application  des  mèches  enduites  d'onguent 
de  la  mère.  (Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Gampaignac ,  Bulletin 
de  f  Académie  de  médecine,  t.  XVII.) 

Quant  à  la  dilatation  forcée  en  elle-même,  loin  d'en  contester 
l'efficacité,  je  dirai  aussi  que  j'en  ai  fait  plusieurs  fois  l'application 
avec  succès  dans  des  cas  principalement  où  les  malades  redoutaient 
l'incision  ;  et,  pour  l'un  d'eux  qui  refusait  même  de  se  soumettre  à 
la  dilatation  forcée  par  le  procédé  ordinaire,  j'ai  fait  faire  un  ins- 
trument dilatateur  a  trois  branches  susceptible  d'un  écartement 
graduel  et  pouvant  servir  en  même  temps  de  spéculum.  (Je  n'atta- 
che pas  d'ailleurs  d'importance  à  l'invention  de  cet  instrument.) 

Reste  la  question  de  l'anesthésie  :  je  ne  crois  pas  que  l'emploi 
du  chloroforme  soit  nécessaire  pour  pratiquer  la  dilatation  forcée, 
à  cause  même  de  ses  effets  qui  ne  permettent  pas  de  mesurer  le 
degré  de  distension  ou  de  déchirure  du  sphincter  aussi  sûrement 
que  par  la  manifestation  de  la  douleur,  qui  du  reste  se  prolonge 
alors  au  delà  de  l'action  anesthésique. 

M.  Maisonneuve.  Je  vois  avec  plaisir  que  la  dilatation  forcée  dans 
les  cas  de  fissure  à  l'anos  est  généralement  acceptée  par  la  Société 
de  chirurgie.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Demarquay  sur 
l'opportunité  dans  certains  cas  de  recourir  à  la  ténotomie  sous-mu- 
queuse ;  dans  les  cas  spécifiés  par  lui ,  la  dilatation  me  parait  en- 
core applicable.  Je  me  demande  si,  dans  les  cas  de  dyssenterie,  on 
ne  pourrait  point  faire  cesser  le  ténesme  en  employant  la  dilata- 
tion forcée.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  au  chloroforme  pour  pra- 
tiquer la  dilatation;  mais  la  douleur  n'est  pas  tellement  forte  que 
l'on  ne  poisse  pratiquer  l'opération  sans  l'aide  de  cet  agent. 

— -  M.  Huguier,  à  la  fin  de  la  séance,  appelle  l'attention  de  la 
Société  sur  une  plaie  par  arme  A  feu  de  la  voûte  crânienne.  La 
balle,  après  avoir  déprimé  la  lamelle  externe  et  produit  plusieurs 
fracturée  étendues,  a  projeté  dans  l'intérieur  du  cerveau  quelques 
esquilles  dépendant  de  la  lamelle  interne.  Voici  l'observation  com- 
muniquée par  M.  Huguier  : 
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Plaie  de  tète  par  arme  à  feu.  — •  Léger  enfoncement  dea  mm  du 
crâne.  —  Déchirure  de  la  dure-mère*  —  Plaie  prétende  du 
cerveau  par  projection  de  fragment*  de  la  lame  Interne. 

Observation  recueillie  par  M.  Moynier. 

Le  5  décembre  185 1  est  entré  à  Y  hôpital  Beaujon  le  nommé 
Genan  (Jean),  âgé  de  quarante  ans,  garçon  de  magasin,  demeu- 
rant place  des  Victoires,  n°  6.  Il  est  couché  au  n°  185 ,  premier 
pavillon. 

Les  renseignements  que  Ton  a  recueillis  sur  ce  malade,  incapa- 
ble d'en  fournir  aucun  par  lui-même,  se  bornent  à  dieux- ci  : 

Le  4  décembre,  en  montant  son  escalier,  il  s'arrêta  au  premier 
étage  pour  regarder  par  la  fenêtre  donnant  sur  la  rue.  Il  était 
éclairé  par  une  chandelle  qu'il  tenait  à  la  main. 

Un  coup  de  feu,  tiré  à  une  distance  de  vingt-cinq  pas ,  le  frappa 
à  la  tête. 

M.  Boinet,  qui  le  vit  peu  de  temps  après  l'accident,  rapporte  que 
le  malade  put  répondre  à  ses  questions,  et  que  des  contractures  des 
membres  précédèrent  la  paralysie. 

Le  6,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  parait  avoir  perdu  presque 
complètement  connaissance;  il  est  plongé  dans  un  coma  profond  ; 
il  ne  prononce  aucune  parole  et  ne  manifeste  par  aucun  mouve- 
ment ni  par  aucun  signe  qu'il  comprend  ou  qu'il  entend  nos  ques- 
tions; les  yeux  sont  constamment  fermés,  la  respiration  est  lente 
et  profonde,  mais  non  stertoreuse. 

Le  côté  droit  de  la  face,  c'est-à-dire  celui  où  se  tronve  la  bles- 
sure, est  privé  de  mouvement;  une  contraction  spasmodique  agite 
les  lèvres;  les  membres  du  côté  opposé  sont  atteints  d'une  paraly- 
sie complète  ;  la  sensibilité  semble  être  partout  abolie  ou  du  moins 
le  malade  ne  manifeste  une  sensation  douloureuse  que  lorsqu'on 
examine  la  région  postérieure  de  la  plaie. 

Celle-ci  est  située  à  la  région  latérale  droite  du  crâne  à  on  déci- 
mètre au-dessus  du  sourcil  droit,  à  une  distance  égale  de  l'oreille 
droite;  elle  commence  au  niveau  de  la  racine  des  cheveux,  se  dirige 
parallèlement  à  la  suture  bipariétale  et  se  termine  après  nn  trajet 
d'un  décimètre  de  longueur. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  renversés  en  dehors;  un  profil  de  la 
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plaie  serait  représenté  par  un  cône  à  base  répondant  aux  bords  de 
la  plaie  et  à  sommet  correspondant  au  fond. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  écartés  de  3  centimètres  à  la  partie 
moyenne  de  son  trajet;  ils  le  sont  moins  aux  deux  extrémités»  ce 
qui  fait  ressembler  la  plaie  à  un  sillon  plus  profond  et  plus  large 
à  sa  partie  moyenne;  la  peau  est  un  peu  ecchymosée ,  mais  non 
frappée  de  sphacèle  ;   les  parties  molles  sont  d'une  teinte  brune. 

Au  fond  de  la  plaie,  on  aperçoit  une  fracture  du  pariétal,  qui , 
outre  un  décollement  du  périoste  dans  une  étendue  de  0,005  au 
delà  de  la  fracture,  présente  ceci  de  remarquable  qu'une  portion 
de  l'os  est  enfoncée,  tandis  que  l'autre  fait  saillie  au-dessus  de  la 
première,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire  qu'une  portion  de  la 
table  externe  est  enlevée. 

Mais  M.  Hoguier  diagnostique  une  fracture  du  genre  de  celles 
qu'il  a  désignées  sous  le  nom  de  fractures  par  pression  latérale  et 
dont  le  mécanisme  est  le  suivant  : 

La  balle  frappant  très  obliquement  sur  le  crâne  décrit  une  tan- 
gente ,  qui  rencontre  une  autre  tangente  formée  par  le  crâne  lui- 
même.  A  cause  de  la  sphéricité  de  ces  deux  corps ,  la  balle  a  pro- 
duit un  sillon  par  dépression  ou  par  enfoncement  et  non  par  perte 
de  substance  ;  la  saillie  dont  nous  avons  parlé  est  formée  par  une 
esquille  adhérente  par  son  extrémité  antérieure  et  d'une  longueur 
de  0,04;  la  portion  d'os  engagée  sous  l'esquille  paraît  légèrement 
déprimée,  et  des  parties  molles  et  des  cheveux  se  trouvent  pinces 
entre  les  deux  bords  de  la  fracture. 

M.  Huguier,  quoique  ne  les  voyant  pas ,  diagnostique  encore  des 
fêlures  rayonnant  de  la  fracture. 

Vingt  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles.  —  Sina- 
pisme». 

Le  7,  même  état;  coma  profond;  insensibilité  complète,  peau 
chaude,  pouls  très  plein,  très  relevé;  respiration  stertoreuse. — 
Saignée. 

Mort  à  onze  heures. 

Aspect  de  la  lésion  vue  par  la  face  externe  du  crâne. 

Autopsie  faite  le.  8  décembre.  —  A  6  centimètres  de  la  suture  bi- 
pariétale,  en  avant  de  la  bosse  du  mOme  nom,  a   1  centimètre  di» 
la  suture  fronlo-pariétale,  se  voit  une  portion  d*os  enfoncée,   dont 
if.  20 
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la  longueur  antéro-postérieure  est  de  0,04  et  la  largeur  0,02;  im- 
médiatement au-dessous  se  trouve  un  autre  fragment  osseux  de  0,01 
de  large,  également  déprimé,  mais  il  est  plus  mobile. 

De  l'extrémité  antérieure  de  cette  solution  de  continuité  par  dé* 
pression  partent  trois  fêlures  : 

1°  Une  fêlure  fronto-pariétale  qui  vient  mourir  au-dessous  do 
la  bosse  frontale  dn  côté  droit,  à  2  centimètres  et  demi  de  l'angle 
orbitaire  externe* 

2°  Une  fêlure  qui  part  de  l'angle  postérieur  et  inférieur  de  la 
dépression,  qui  descend  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  pas* 
sent  par  le  pariétal,  la  suture  occipito-pariétale,  la  portion  pro- 
rata de  l'occipital,  pour  venir  aboutir  dans  la  fosse  cérébelleuse 
inférieure  droite. 

De  ce  môme  angle  postéro-inférieur  part  une  autre  fêlure  qui 
descend  verticalement  dans  retendue  de  0,015  vers  la  suture  écail- 
leuse,  puis  se  bifurque;  une  des  branches  de  la  bifurcation  se  dirige 
en  avant,  Feutre  en  arrière.  Cette  fêlure  ne  siège  qu'à  la  table 
externe, 

3e  Une  fêlure  qui  part  de  l'angle  postérieur  et  supérieur  pour 
se  porter  en  dedans  et  en  arrière,  et  venir  aboutir  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  suture  pariétale. 

De  cet  angle  part  une  autre  fêlure  n'occupant  que  la  table  ex- 
terne de  l'os ,  et  se  portant  directement  en  haut  vers  le  milieu  de 
la  suture  bi -pariétale. 

Entre  ces  deux  dernières  fêlures  se  trouve  comprise  une  portion 
triangulaire  qui,  au  moment  de  Faction  du  projectile,  a  été  refou- 
lée en  arrière  et  en  dedans ,  présente  une  fêlure  transversale  Ion* 
gue  de  0,025;  elle  ne  siège  que  sur  la  face  externe  de  Fos;  on 
n'en  trouve  aucune  trace  sur  la  face  interne. 

Aspect  de  la  lésion,  vue  par  la  face  interne  du  crâne. 

On  remarque ,  en  procédant  d'avant  en  arrière  : 

1°  Deux  pièces  osseuses  saillantes:  l'une,  qui  appartient  à  la 
pièce  déprimée  faisant  corps  avec  elle;  l'autre,  appartenant,  an 
contraire,  à  la  portion  saillante  sur  la  face  externe  du  crâne,  celle- 
ci,  formée  par  la  lame  interne  et  séparée  par  une  fracture  qui 
passe  dans  l'épaisseur  du  diploé,  de  telle  façon  que  la  portion  du 
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crâne  qui  fait  saillie  au-dessus  de  la  face  exlerne  du  crâne  se 
trouve  dédoublée,  privée  de  sa  lame  interne. 

Ces  deux  pièces  osseuses,  qui  font  ainsi  saillie  dans  la  boîte  crâ- 
nienne, ont  une  forme  quadrilatère;  elles  offrent  une  surface  de 
0,015  dans  tous  les  sens.  Entre  elles  se  voient  des  cheveux  qui  font 
saillie  dans  la  cavité  du  crâne. 

Une  troisième  esquille  appartenant  encore  à  la  lame  interne ,  lé- 
gèrement saillante  en  dedans  du  crâne ,  existe  en  arrière  de  la 
deuxième. 

Postérieure  à  ces  trois  portions  d'os,  existe  une  dépression  irré- 
gulièrement circulaire,  dont  le  fond  est  formé  par  le  diploé.  Cette 
dépression  est  le  résultat  de  l'absence  des  couches  internes  du  pa- 
riétal, qui  ont  été  trouvées  enfoncées  dans  la  substance  cérébrale. 

Il  résulte  de  toute  cette  disposition  que  la  plaie  faite  à  la  boite 
crânienne  a  beaucoup  plus  d'étendue  en  dedaus  qu'en  dehors  ;  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  étant  taillés  en  biseau  de  dehors 
en  dedans,  c'est-à-dire  aux  dépens  de  la  table  interne. 

Dure-mère.  —  Un  épanchement  séro-sanguinolent  existe  entra 
le  crâne  et  cette  membrane. 

Elle  offre  une  plaie  déchiquetée ,  inégale,  longue  de  0,04,  ex- 
trêmement étroite,  dont  les  morceaux  peuvent  être  rapprochés; 
l'extrémité  antérieure  de  cette  plaie  offre  un  demi-centimètre  de 
largeur  et  présente  un  lambeau  de  forme  triangulaire  ;  l'extrémité 
postérieure  est  terminée  en  pointe. 

Les  deux  faces  de  la  dure-mère  sont  le  siège  d' épanchement  de 
sang  dans  une  étendue  d'un  décimètre  de  diamètre. 

L'épanchement  est  peu  abondant  à  la  face  externe  ;  mais  la  face 
interne  est  tapissée  par  des  caillots  ,  des  couches  fibrineuses  assez 
adhérentes  pour  que  six  jours  de  macération  ne  les  aient  pas  déta  - 
c  liées. 

L'épanchement  correspond  aux  fosses  temporale  et  sus-orbitaire 
du  côté  droit  et  s'étend  en  arrière  jusqu'au  lobe  droit  du  cervelet, 
qui  eet  injecté  et  très  vascolaire. 

Esquilles.  —  A  la  dure-mère  adhère  une  esquille  détachée  du 
pariétal,  longue  de  0,02,  triangulaire,  dont  la  base  a  0,005. 

Deux  autres  esquilles  ont  été  projetées  dans  la  substance  céré- 
brale, qui  est  dans  le  point  correspondant  à  la   fracture  le  siège 

26. 
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d'une  plaie  d'une  longueur  de  0,065,  sur  une  largeur  de  0,045  et 
de  0,035  de  profondeur. 

Un  commencement  de  suppuration  se  manifeste  dans  le  lobe 
postérieur  du  cerveau,  à  la  partie  postérieure  de  la  plaie,  dans  l'é- 
tendue de  0,01  et  de  0,015  à  partir  de  la  surface  de  la  plaie. 

La  substance  cérébrale  est  réduite  à  une  sorte  de  bouillie  pul- 
peuse semblable  à  de  la  lie  de  vin  mêlée  à  des  substances  ca- 
séeuses. 

Ainsi  une  balle  qui  n'a  fait  que  toucher  en  passant  la  boite  os- 
seuse, qui  nTa  agi  sur  elle  que  par  pression  latérale ,  a  déterminé  : 

1°  Un  léger  enfoncement  longitudinal  des  os; 

2°  Cinq  fêlures,  dont  deux  allaient  jusqu'à  la  base  de  la  cavité 
crânienne; 

3°  Une  fracture  irrégulièrement  ovalaire  de  la  cavité  interne  : 
cette  fracture  de  la  lame  interne  est  elle-même  subdivisée  en  sir 
fragments  :  trois  sont  restées  entre  les  os  et  la  dure-mère  ;  trois  , 
après  avoir  déchiré  cette  membrane,  sont  allés  se  loger  dans  l'é- 
paisseur du  cerveau; 

4°  Un  épanchement  de  sang  à  la  surface  droite  de  l'encéphale  ; 

5°  Une  plaie  profonde  et  étendue  au  lobe  droit  du  cerveau  ; 

6°  Des  cheveux  avaient  été  projetés  jusque  dans  la  cavité  crâ- 
nienne entre  les  deux  principaux  fragments  de  la  lame  externe  au 
moment  où  ces  fragments  ont  été  opérés  et  déprimés  par  la  balle. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 


Séance  du  24  décembre  1851. 

Présidence   de  M.   XtAmmBl 


La  Société  a  reçu  de  M""  Marjolin  la  mère  une  lettre  qui  informe 
la  Société  que,  conformément  à  ses  vœox,  le  buste  du  professeur 
Marjolin  sera  offert  par  elle  et  ses  61s  à  la  Société  de  chirur- 
gie. M.  Dantan  est  chargé  de  reproduire  les  traits  de  notre  vénéré 
maître. 

M.  Larrky  fait  hommage  a  la  Société  de  son  rapport  sur  le  Ira- 
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vail  du  docteur  Campaignac ,  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de.  la 
fissure  à  tamis  par  t onguent  de  la  mère. 

M.  le  Dr  Mavel,  d'Ambert  (Puy-de  Dôme),  adresse  à  la  Société 
une  observation  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment ;  passage  de  l'enfant  dans  la  cavité  péritonéale;  accouche* 
ment  parles  voies  naturelles;  guérison.  —  M.  Danyau  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  observation. 

Présentation  de  malade.  —  Tumeur  volumineuse  eeenaant  la 

partie  Inférieure  do  hrmm  droit.  ■ 

M.  Mabjolin  présenté  un  malade  âgé  de  trente-un  ans.  Pendant 
un  certain  temps  il  a  servi  dans  un  magasin.  La  tumeur  qu'il  porte 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras  droit  a  commencé  à 
se  montrer  il  y  a  six  mois.  Elle  avait  d'abord  le  volume  d'une  noi- 
sette; successivement,  elle  est  arrivée  à  acquérir  un  volume  beau* 
conp  plus  fort  que  le  poing;  elle  ne  descend  pas  tout  à  fait  jusqu'au 
pli  du  bras,  et  ne  gène  nullement  les  mouvements.  A  aucune  épo- 
que ,  cette  tumeur  n'a  été  le  siège  de  douleurs  bien  vives  ;  il  y  a 
bien  eu  de  temps  à  autre  quelques  élancements ,  mais  jamais  le 
malade  n'en  a  été  bien  incommodé.  Ce  sont  les  progrès  incessants 
de  la  tumeur  qui  ont  déterminé  ce  jeune  homme  à  consulter.  Il  y  a 
trois  mois  environ ,  lorsque  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  œuf,  le 
malade  vit  notre  confrère  M.   Manec ,  qui  conseilla  l'usage  d'un 
emplâtre  résolutif;  malgré  ce  moyen  ,  la  maladie  a  continué  à  pro- 
gresser, et  aujourd'hui  le  volume  est  devenu  tellement  considéra- 
ble ,  qu'il  est  indispensable  de  prendre  une  décision.  La  tumeur 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras;  elle  est  fluctuante  dans 
tonte  son  étendue ,  mais  à'  des  degrés  divers;  on  sent  que  le  liquide 
est  contenu  dans  un  véritable  kyste  dont  les  parois  ont  cédé  à  la 
partie  inférieure.  En  effet,  on  sent  là  trois  petites  éraillures  cor- 
respondant à  trois  petites  saillies.  En  déprimant  ces  saillies,  le 
doigt  pénètre  un  peu  dans  le  kyste. 

Comme  rapports ,  la  tumeur  ne  tient  en  rien  aux  vaisseaux  ;  elle 
parait  située  à  la  superGcie  du  biceps  brachial  et  avoir  éraillé  les 
fibres  musculaires,  de  telle  sorte  qu'elle  est  en  quelque  façon 
tout  aponévrotique. 

Le  malade  n'éprouve  aucun  engourdissement,  aucun  fourmille- 
ment dans  la  main.  Ou  ne  sent  aucun  mouvement  de  soulèvement 
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ou  d'ampliation  dans  la  tumeur;  les  battements  du  pouls  sont  ré- 
guliers ;  il  n'y  a  pas  de  transparence. 

Les  antécédents  du  malade  n'engagent  pas  à  regarder  cette  tu- 
meur comme  tuberculeuse.  L'âge  éloigtfe  également  l'idée  d'une 
affection  cancéreuse. 

La  consistance  éloigne  anssi  l'idée  d'un  lipome,  reste  donc  l'idée 
ou  d'un  kyste  renfermant  des  hydatides  ou  d'un  abcès  froid  enkysté. 
Comme  on  ne  perçoit  aucunement  le  frôlement  des  hydatides,  il  ne 
reste  plus  comme  admissible  que  l'existence  d'un  abcès  froid  en- 
kysté simple  ou  renfermant  des  débris  d'hydatides  rompues  depuis 
plus  ou  moins  de  temps. 

Quelle  méthode  de  traitement  faut-il  employer  dans  cette  circon- 
stance? Si  le  kyste  était  plus  mobile  et  moins  volumineux,  la  dis-  . 
section  complète  de  «la  tumeur  semblerait  être  le  moyen  le  plus 
convenable  ;  mais  aujourd'hui  que  la  chirurgie  possède  des  moyens 
tout  aussi  efficaces  et  exposant  à  moins  d'accidents  ,  ne  serait-ce 
pas  l'occasion  d  employer  la  ponction,  suivie  d'une  injection* iodée? 
Si  ce  moyen  ne  réussissait  pas ,  il  serait  toujours  temps  de  fendre 
plus  tard  largement  le  kyste,  et  d'obtenir  la  cicatrisation  de  ses  pa- 
rois en  facilitant  par  des  pansements  convenables  le  développe- 
ment des  boutons  charnus. 

Fraetare  ira— Ter—  le  du  fcerd  alvéolaire  lafërlew.  —  MeaTCaa 

précédé  de  eententleen 

M.  Robert  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  d'une  forte  constitution ,  qui ,  dans  une  rixe,  ayant  été 
renversé,  reçut  plusieurs  coups  sur  la  figure. 

Il  eu  résulta  d'abord  deux  plaies  contuses  situées  au-dessus  du 
menton ,  longues  d'environ  4  centimètres ,  à  concavité  supérieure , 
distancées  l'une  de  l'antre  de  3  centimètres,  paraissant,  à  leur 
forme,  produites  par  des  coups  de  talon  de  botte. 

A  la  lèvre  inférieure  existe  une  autre  contusion,  produite  par  la 
pression  de  cette  lèvre  contre  les  dents. 

Le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  est  fracturé  trans- 
versalement dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Le 
morceau  ainsi  détacha  de  l'os  est  lui-même  divisé  en  denx  frag- 
ments. Le  plus  volumineux ,  l'antérieur,  supporte  les  quatre  dents 
incisives  et  la  canine  gauche;  l'autre,  postérieur,  supporte  la  pre- 
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mière  petite  molaire,  qui  manque  depuis  pi  a  sieurs  années,  et  enfin 
la  première  grosse  molaire.  Ces  deux  fragments  sont  très  mobiles , 
et  ne  paraissent  tenir  au  corps  de  l'os  que  par  l'intermédiaire  des 
parties  molles. 

Ainsi  il  existait  une  fracture  du  bord  alvéolaire  répondant  à  huit 
dents,  et  les  fragments  en  offraient  une  mobilité  telle,  qu'abandon- 
nés à  eux-mêmes  ils  eussent  été  infailliblement  sacrifiés. 

Par  quel  procédé  pouvait-on  espérer  d'obtenir  la  guérison  d'une 
semblable  lésion? 

M.  Robert  fait  remarquer  l'insuffisance  des  procédés  indiqués 
dans  les  auteurs.  Ainsi  nos  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes , 
en  décrivant  les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  ont  à  peine  men- 
tionné celle  du  bord  alvéolaire.  On  voit  seulement  dans  quelques 
livres  consacrés  à  la  chirurgie  dentaire  que  de  trop  violents  efforts 
produits  pour  enlever  des  dents  barrées  ont  amené  des  lésions  as** 
sex  étendues  du  bord  alvéolaire  ;  mais  il  n'est  donné  aucun  détail 
mr  le  traitement  nécessité  par  ces  lésions. 

Cependant  c'est  là  un  point  de  chirurgie  et  de  physiologie  pa- 
thologique intéressant  à  étudier;  car,  outre  la  lésion  traumatique 
du  tissu  osseux  dont  il  faudrait  apprécier  les  conséquences  possi- 
bles et  établir  le  traitement,  il  reste  encore  à  connaître  ce  que  de- 
viennent les  dents  elles-mêmes*  En  effet,  la  fracture  du  bord  alvéo- 
laire entraînant  là  rupture  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  aux 
dents  <pie  le  fragment  supporte ,  ee§  ostéides  ne  vivent  plus  alors 
que  par  leur  connexion  avec  le  périoste  al véolo -dentaire.  Il  Ht  dif- 
ficile de  dire  si  dans  ces  conditions,  nouvelles  elles  ne  finiront  pas 
tôt  ou  tard  par  se  séparer  de  l'os  et  tomber. 

Le  malade  de  M.  Robert  offrait  donc  ce  double  intérêt  que  nous 
signalons.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point ,  le  traitement ,  disons 
ie  suite  que  l'habile  chirurgien  de  Beaujon  a  su  parfaitement  vain- 
cre les  difficultés,  comme  nous  allons  l'exposer.  Quant  au  deuxiè- 
me point,  on  ne  peut,  quant  à  présent*  déduire  aucune  conclusion  ; 
mais  le  malade  sera  suivi  avec  soin  et  aussi  longtemps  que  possi- 
ble, et  M.  Robert  promet  de  tenir  la  Société  au  courant  des  obser- 
vations qu'il  pourra  faire. 

Abordons  actuellement  l'histoire  du  traitement  : 

Pour  obtenir  l'immobilité  de  semblables  fragments ,  que  conve- 
nait-il de  faire  ?  Quelques  auteurs ,  entre  autres,  Gariot,  dentiste 
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ont  conseillé  de  fixer  aux  dénis  restées  saines  les  dents  adhérant 
au  fragment  osseux  ;  mais  ce  moyen  est  évidemment  mauvais ,  in- 
suffisant ,  et  en  peu  de  temps  les  dents  qui  servent  de  point  d'atta- 
che deviennent  mobiles. 

Boyer  conseille  une  gouttière  de  liège  appliquée  entre  les  dents 
supérieures  et  inférieures,  et  l'usage  de  la  fronde,  qu'il  employa 
dans  les  fractures  du  corps  de  l'os. 

Mais,  pas  plus  que  le  précédent,  ce  moyen  n'est  applicable  ;  la 
fronde  contient  mal,  et,  en  outre,  il  faudrait  la  maintenir  tellement 
serrée,  que  le  malade  en  éprouverait  une  gâne  extrême. 

M.  Robert,  reconnaissant  donc  l'insuffisance  de  tous  les  procédés 
indiqués,  eut  recours  au  mode  suivant  de  traitement  : 

Une  plaque  de  plomb  de  1  millimètre  d'épaisseur  fut  exactement 
moulée  sur  la  forme  et  la  direction  du  bord  dentaire  de  l'os  maxil- 
laire ,  dépassant  en  avant  et  en  arrière  les  fragments  osseux;  puis, 
pour  maintenir  cette  plaque  en  place ,  une  aiguille  armée  d'un 
fil  d'argent  fut  glissée  contre  l'os ,  suivant  sa  face  buccale ,  et  en- 
traînée au-dessous  de  la  mâchoire  et  abandonnée  au  dehors  ; 
l'autre  bout  du  fil  fut  à  son  tour  conduit  par  le  même  procédé  sur 
la  face  externe  de  Fos  et  vint  sortir  par  le  même  trou  au-dessous 
de  la  mâchoire. 

Les  deux  extrémités  du  fil  ainsi  amenées  an  dehors,  embrassant 
l'os,  furent  fixées  sur  un  petit  rouleau  de  diachylnm  et  serrées  par 
torsion  jusqu'à  ce  que  la  plaque  se  trouvât  solidement  fixée.  (Sai- 
gnée du  bras.) 

Tous  les  accidents  produits  par  les  plaies  contuses  se  dissipèrent, 
et,  chose  remarquable,  aucune  trace  d'inflammation  ne  survint  sur 
le  trajet  du  fil.  Le  malade,  après  quelques  jours  de  soin,  put  man- 
ger ;  il  n'éprouvait  aucune  gêne. 

Au  47"  jour,  on  enleva  le  fil  et  la  plaque;  la  consolidation  était 
parfaite  ;  toutes  les  dents  étaient  solidement  fixées  dans  leurs  al- 
véoles, a  part  la  canine,  qui,  placée  entre  les  deux  fragments ,  est 
très  mobile. 

Ainsi,  grâce  à  cet  ingénieux  procédé ,  on  a  pu  obtenir  la  guéri- 
son  régulière  d'une  lésion  dont  les  suites  devaient  être  graves  ;  car 
si  Ton  n'était  parvenu  à  immobiliser  les  fragments,  il  est  certain 
que  le  malade  aurait  per.lu  les  huit  dents  ébranlées. 

Du  reste,  ajoute  M.  Robert  en  terminant,  déjà  M.  Baudens,  dans 
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ud  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  très  oblique  et  difficile  à  conte- 
air,  a  eu  la  pensée  d'entourer  ei  de  serrer  les  fragments  avec  une 
ligature.  Le  succès  qu'il  a  obtenu  de  ce  moyen  ,  joint  à  eelui  dont 
j'ai  à  me  féliciter  moi-même  ,  est  bien  propre  à  rassurer  sur  les 
conséquences  que  l'on  pourrait  en  craindre  d'après  les  données  de 
la  théorie. 

Support. 

M.  Lebert  rend  compte  de  deux  articles ,  publiés  dernièrement 
dans  deux  journaux  médicaux  de  Turin,  sur  la  question  de  syphi- 
lisation.  La  plus  importante  des  deux  communications  est  celle 
d'une  lettre  du  docteur  Sprino  au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  la  Société  de  chirurgie  le  18  novembre  dernier  sur  les  graves 
inconvénients  de  cette  nouvelle  méthode. 

M.  Lebert  demande  avant  tout  la  permission  que  le  contenu  de 
son  analyse  ne  soit  point  imprimé  dans  le  Bulletin  des  séances  de 
la  Société,  à  la  dignité  de  laquelle  il  croirait  manquer  en  entrant 
ainsi  en  discussion  avec  un  journal  étranger. 

A  la  fin  de  son  analyse,  M.  Lebert  ne  peut  pas  s1  empêcher  d'ex- 
primer ses  regrets  que  M.  Sprino  dans  sa  lettre  n'ait  pas  suffisam- 
ment observé  vis-à-vis  de  la  Société  et  de  plusieurs  de  ses  mem- 
bres Fatticisme  et  la  convenance  de  langage  dont  l'argumentation 
scientifique  ne  devrait  jamais  se  départir. 

•a  traitement  lies  tumeur»  éreetlle*  par  un  nouveau  mode  de 

ligature. 

M.  Rigal  lit  an  intéressant  mémoire  sur  le  traitement  des  tu- 
meurs érectiles  par  un  nouveau  procédé  de  ligature ,  afin  d'obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant 

Une  commission,  composée  de  MM.  Guersant,  Robert  et  Michon, 
rapporteur,  est  chargée  d'examiner  ce  travail. 

Anatomle  pathologique. 

M.  Marjoun  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  : 
Le  15  décembre  dernier,  on  apporta  dans  son  service,  à  l'hôpi- 
tal Sainte-Marguerite,  une  femme.de  cinquante-cinq  ans,  d'un  em- 
bonpoint excessif.  Cette  femme,  qui  depuis  quelque  temps  ne  jouis- 
sait pas  de  toute  sa  raison,  fut  tellement  frappée  par  les  derniers 
événements  qu'elle  devint  complètement  folle;  sans  cesse  en  proie 
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aux  idées  les  plus  incohérentes ,  persuadée  qu'elle  était  poursuivie 
comme  ayant  fait  partie  d'un  complot ,  elle  s'était  donnée  dans  la 
matinée  deux  coups  de  couteau  dans  le  ventre.  Les  deux  coups 
avaient  porté  au-dessous  de  l'ombilic  dans  une  énorme  hernie  de 
la  ligne  blanche  :  une  des  plaies  avait  plus  de  5  centimètres  d'é- 
tendue et  laissait  échapper  une  portion  considérable  d'intestin 
grêle  et  de  mésentère;  dans  deux  points,  l'intestin  était  totalement 
divisé;  l'autre  plaie,  beaucoup  plus  petite ,  n'intéressait  que  les  té- 
guments. 

Lorsque  M.  Marjolin  vit  la  malade,  elle  était  sans  pouls;  les 
membres  froids,  le  visage  livide ,  tout  annonçait  qu'elle  avait  perdu 
une  énorme  quantité  de  sang.  Malgré  le  peu  d'espoir  qui  restait , 
l'intestin  fut  réuni  ad  moyen  de  points  de  suture  entrecoupée;  pen- 
dant la  réduction ,  il  fut  facile  de  constater  que  le  sac  herniaire 
était  divisé  par  plusieurs  brides.  L'intestin  ayant  été  réduit  dans  la 
cavité  abdominale,  la  plaie  extérieure  fut  réunie  au  moyen  d'une 
suture  enchevillée;  l'agitation  de  la  malade,  le  volume  de  l'anse 
intestinale  herniée  rendirent  cette  opération  asses  pénible.  Durant 
toute  la  journée,  la  malade  fut  dans  une  agitation  extrême;  elle  se 
réchauffa  un  peu,  mais  le  pools  ne  reparut  point;  il  survint  quel- 
ques vomissements;  la  mort  arriva  trente  heures  après  l'accident* 

A  l'autopsie ,  la  dissection  démontra  que  cette  hernie  était  bien 
une  hernie  par  éraillement  de  la  ligne  blanche  ;  elle  avait ,  par  des 
accroissements  successifs  faciles  à  suivre ,  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  de  dix  ans;  à  l'intérieur,  on  voyait  des  cloisons  résistantes 
qui  divisaient  le  sac  en  plusieurs  loges.  L'orifice  principal  de  com- 
munication était  fort  large  ;  dans  une  moitié ,  l'intestin  avait  con- 
tracté d'anciennes  adhérences,  dans  l'autre  l'intestin  était  libre.  Ou- 
tre une  grande  partie  de  l'intestin  grêle  et  dn  mésentère,  la  tumeur 
renfermait  une  portion  du  colon  transverse.  Un  fait  qui  a  nne  im- 
portance réelle  pour  la  pratique ,  c'était  l'existence  de  deux  antres 
hernies  graisseuses  et  intestinales  situées  au-dessous  de  la  hernie 
principale  :  la  quantité  de  graisse  était  telle  chex  cette  femme  que 
ces  deux  hernies  auraient  pu  ne  pas  être  reconnues  à  l'extérieur; 
dans  ce  cas,  quel  n'eût  pas  été*  l'embarras  du  chirurgien  si  des 
symptômes  d'étranglement  s'étaient  manifestés?  La  suite  de  l'au- 
topsie n'offrit  rien  de  bien  remarquable;  il  n'y  avait  que  très  pen 
de  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéalé;  malgré  la  quantité 
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de  sang  perdu,  il  y  avait  un  commencement  de  péritonite  ;  au  ni- 
veau des  points  de  suture,  l'intestin  adhérait  faiblement 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  y. 


Séance  du  31  décembre  1851. 

Présidence  de  M.   Lahbt< 


M.  Sédillot  adresse  un  mémoire  a6n  de  devenir  membre  corres- 
pondant de  la  Société.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Cancroide  datant  de 
vingt-deux  ans.  Destruction  de  la  totalité  de  la  lèvre  supérieure ,  de 
(aile  du  nez,  de  la  moitié  de  la  cloison  sous-nasale,  du  quart  de  faite 
droite  du  nez  ,  dune  portion  de  la  joue  gauche  et  de  toute  la  paroi 
antérieure  de  t arcade  dentaire  supérieure.  Chéiloplastie  par  mon 
procédé  à  double  lambeau  de  la  méthode  indienne.  Résection  par- 
tielle du  maxillaire  supérieur.  Guérison. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Michon ,  Larrey  et  Robert , 
est  chargée  d'examiner  ce  travail. 

M.  Beykan,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
impérial  de  Tershane,  chirurgien  en  chef  de  Jede-Coulé,  à'Cons- 
tantinople ,  adresse  à  la  Société  une  observation  de  luxation  du 
coude  en  arrière  avec  fracture  de  l'olécrane. 

Ce  travail  est  déposé  dans  les  archives  de  la  Société. 

—  M.  Bayard  adresse  un  nouveau  mémoire  à  la  Société  sur  la 
cataracte.  (M.  Lenoir  fera  un  rapport  verbal.) 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Bydatldefl  dm  miuele*. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Demarquay  fait  observer  que 
M.  Marjolin  a  eu  raison  de  discuter  la  question  de  savoir  si  la  tu- 
meur du  bras  dont  est  porteur  le  malade  qu'il  a  présenté  dans  la 
dernière  séance,  est  une  hydatide.  Les  tumeurs  hydatiques  déve- 
loppées au  sein  des  muscles  ne  sont  pas  rares.  Déjà  il  a  recueilli 
avec  détail  une  observation  de  tumeur  hydatique  développée  dans 
le  muscle  psoas  iliaque;  observation  que  M.  Chassaignac  a  bien 
voulu  mentionner  dans  sa  dernière  thèse  de  concours.   M.  Blandin 
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lui  a  communiqué  une  observation  d'hydatide  développée  dans  le 
muscle  biceps  brachial  y  il  serait  heureux  que  ses  collègues  vou- 
lussent bien  l'éclairer  de  leur  expérience  à  cet  égard  (1). 

M.  Lenoir.  J'ai  eu  déjà  occasion  d'observer  plusieurs  fois  des 
masses  hydatiques  dans  le  tissu  musculaire  ;  une  fois  entre  autres , 
dans  la  masse  sacro-lombaire.  Les  ponctions  exploratrices,  dans 
ces  cas ,  sont  utiles  ;  elles  éclairent  le  diagnostic. 

M.  Michon  a  eu  occasion  d'observer  deux  fois  des  tumeurs  hyda- 
tiques au  sein  des  muscles.  L'une  d'elles  était  située  dans  la  région 
du  dos,  sous  le  trapèze,  et  présentait  un  diagnostic  douteux;  l'au- 
tre, dans  la  région  du  cou. 

M.  Forget.  La  dernière  tumeur  dont  parle  M.  Michon  a  été  opé- 
rée par  M.  Jobert  J'assistais  à  l'opération;  elle  s'étendait  profondé- 
ment, et  allait  jusque  sur  les  apophyses  transverses  cervicales. 

M.  Lenoir.  Une  ponction  exploratrice  eût  évité ,  dans  ce  cas,  une 
opération  laborieuse1,  difficile ,  dangereuse  même  ;  car  cette  ponc- 
tion eût  démontré  la  nature  de  la  tumeur,  et  une  incision  faite  au 
centre  de  celle-ci  eût  produit  une  inflammation  qui  aurait  amené 
l'oblitération  de  la  poche  hydatifère.  , 

M.  Boinet.  La  ponction  exploratrice  dans  les  cas  de  tumeurs  hy- 
datiques ne  sont  pas  toujours  à  l'abri  de  l'erreur  ;  il  peut  se  faire 
que  le  trocart  tombe  dans  une  poche  enflammée  et  qu'il  amène  du 
pus  au  dehors.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  récemment  à  l'hôpital  sur 
le  malade  que  j'ai  opéré ,  service  de  M.  Briquet,  et  sur  lequel  j'ap- 
pellerai de  nouveau  l'attention  de  la  Société. 

M.  Lebbrt.  Il  faut  prendre  en  considération  le  fait  de  M.  Boinet, 
mais  ne  pas  l'établir  cependant  comme  une  règle.  La  purulence 
des  kystes  hydatiques  est  rare,  et  ne  se  rencontre  guère  qu'au  foie. 
Tout  récemment  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Andral  un  malade 
affecté  d'une  tumeur  dure,  d'un  diagnostic  difficile,  située  dans  la 
région  splénique,  et  une  ponction  exploratrice  en  déterminer  la 
nature. 

M.  Chassaignac  Dana  certains  cas ,  le  chirurgien  est  éloigné  de 
l'idée  de  faire  la  ponction,  tant  la  tumeur  est  dure  et  résistante. 
C'est  ainsi  que  chez  le  malade  de  M.  Michon  la  tumeur  située  dans 

(1)  M.  Demarquay  s'occupe  d'un  travail  sur  les  hydatides  qui  se  dévelop- 
pent au  sein  des  muscles. 
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la  région  du  dos  était  tellement  dure ,  que  je  la  pris  pour  une  tu- 
meur (ibro-plastique. 

Do  tannin  en  onhthalniologle. 

Rapport  verbal  sur  le  travail  de  M.  Haiiion,  de  Louvain%  ayant 
pour  titre  :  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques du  tannin  9  envisagé  surtout  au  point  de  vue  de  ses  appli- 
cations en  ophthalmologie. 

M.  Demarquay,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  dont 
le  titre  vient  d'être  indiqué,  s'exprime  dans  les  termes  suivants  : 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  qu'une  analyse  succincte  du 
travail  fort  intéressant  de  M.  Hairion ,  de  Louvain.  Cet  habile  chi- 
rurgien ne  se  propose  pas  seulement  d'étudier  les  effets  du  tannin 
dans  les  maladies  oculaires,  mais  encore  de  déterminer  ses  effets 
généraux  sur  l'organisme;  et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  fait 
un  certain  nombre  d'expériences  sur  les  animaux  et  sur  l'homme , 
desquelles  il  résulte  pour  notre  savant  confrère  : 

1°  Que  le  tannin  en  solution  concentrée,  appliqué  sur  les  tissus 
vivants  sains,  y  exerce  une  action  hyposthénisante  qui  se  manifeste 
par  la  décoloration  et  par  la  diminution  de  sensibilité  et  de  rénitence 
des  tissus  ; 

2°  Que  son  action  mécanique  est  presque  nulle  ; 

3°  Que  ses  effets  chimiques  ne  s'exercent  que  sur  les  produits  de 
sécrétion  libre,  et  peut-être  aussi  sur  les  couches  superficielles,  et 
partant  les  moins  vivantes  de  Tépithélium  ;  mais  ils  sont  nuls  sur 
les  tissus  doués  de  vie  ; 

4°  Que,  pris  à  F  intérieur,  à  petites  doses,  il  produit  après  un 
certain  temps  des  effets  hyposthénisants  généraux; 

5°  Qu'à  fortes  doses,  chez  les  animaux,  il  détermine  on  bien  un 
empoisonnement  aigu  immédiat,  se  caractérisant  par  des  symptômes 
j'hyposthénisation  générale;  ou  bien  un  empoisonnement  chroni- 
que, se  manifestant  par  la  perte  lente,  progressive  des  forces,  une 
constipation  opiniâtre,  etc.,  etc. 

Il  est  facile  de  voir  par  l'exposé  rapide  de  la  partie  physiologi- 
que du  travail  de  M.  Hairion  combien  ses  idées  sur  les  effets  du 
annin  s'éloignent  de  celles  que  nous  avons  généralement  en 
France. 
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Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Hairion  passe  rapi- 
dement en  revue  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  le  tannin  a 
été  préconisé  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain,  quelque  inté- 
ressant qu'il  soit;  qu'il  nous  suffise  de  résumer  en  peu  de  mots  les 
propriétés  du  tannin  constatées  en  ophthalmologie  suivant  Fauteur 
du  mémoire  que  nous  analysons  : 

1°  Le  tannin,  mis  en  contact  avec  une  conjonctive  enflammée, 
prodoit  instantanément  la  coagulation  des  fluides  albumineux  dont 
elle  se  trouve  lub  réfiée. 

2°  En  même  temps,  à  F  instar  des  autres  substances  dites  astrin- 
gentes, mais  à  un  degré  moins  avancé  qu'aucune  d'elles,  il  y  occa- 
sionne un  accroissement  passager  d'irritation. 

3°  Vient  ensuite  une  amélioration  dans  les  symptômes  inflam- 
matoires et  dans  l'état  de  sensibilité  locale;  c'est  là  un  effet  consé- 
cutif indépendant  de  l'effet  physique  et  qui  provient  de  l'action  dy- 
namique hyposthénisante  du  remède. 

Si  je  n'étais  limité  dans  cette  analyse,  il  me  serait  facile,  je  crois, 
de  démontrer  que  les  thérap  eu  listes  français  ne  sont  peut-être  pat 
si  éloignés  de  la  vérité  en  considérant  le  tannin  comme  un  astrin- 
gent :  mais  passons.  JPai  bâte  d'arriver  à  la  partie  du  mémoire  de 
M.  Hairion  ayant  pour  titre  :  Application  de  la  médOcaùori  tanni- 
qne  en  ophthalmologie. 

Dans  cette  partie  de  son  travail,  après  avoir  rappelé  les  noms  de 
ceux  qui,  avant  lui,  avaient  eu  recours  au  tannin  en  ophthalmolo- 
gie, M.  Hairion  cherche  à  démontrer  tous  les  avantages  que  le  chi- 
rurgien peut  retirer  de  cet  agent  : 

1°  Dans  Fophthalmie  purulente; 

2°  La  kératite,  dans  laquelle  son  action  est  marquée  incontesta- 
blement ; 

3°  L'ophthalmie  compliquée  de  photophobie  ; 

4°  Les  granulations  simples  ou  compliquées. 

Le  chirurgien  de  Louvain ,  à  propos  des  granulations ,  a  établi 
une  division  importante  à  signaler,  car  à  chacune  des  classes  la 
médication  topique  et  générale  peut  être  modifiée;  il  divise  les  gra- 
nulations : 

1°  En  granulations  vésiculeuses  non  vascularisées  ; 

2°  En  granulations  vésiculeuses  vascularisées  ; 

3°  En  granulations  végétantes. 
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C'est  dans  le  traitement  de  ces  granulations,  et  surtout  des  deux 
lernières  formes,  que  M.  Hairion  s'est  bien  trouvé  du  mucilage 
•unique  ;  toutefois  ce  serait  donner  une  fausse  idée  du  travail  que 
tous  analysons  que  de  présenter  le  mucilage  tannique  comme  une 
laoacée  oculaire;  telle  n'est  pas  la  pensée  de  l'auteur;  car  souvent 
I  a  trouvé  bon  de  donner  au  tannin  pour  auxiliaires  locaux  le  sul- 
ate  de  cuivre  en  crayon,  le  nitrate  d'argent  en  solution  concen- 
rée.  De  plus,  dans  les  diverses  formes  de  maladies  oculaires  où  il 
préconise  le  tannin,  M.  Hairion  a  secondé  l'action  de  ce  moyen 
ton-seulement  par  ceux  qu'il  nous  fait  connaître,  mais  encore  par 
usage  de  moyens  généraux  énergiques,  tels  que  saignée,  mercure 
l'intérieur,  comme  altérant  le  nitrate  de  potassse,  l'émétique,  etc. 
[  faut  encore  signaler  comme  adjuvant  une  bonne  hygiène. 

La  forme  d'après  laquelle  le  tannin  est  administré  est  la  sui- 
ante  : 

Tannin  par.    .....  5  grammes. 

Eau  distillée. 20        - 

Faire  dissoudre  dans  un  mortier  et  ajouter  : 

Gomme  arabique.     ...        10  grammes. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  tannique  est  appliqué  sur  les  parties 
lalades  plusieurs  fois  le  jour  avec  un  pinceau. 

A  l'appui  dtm  idées  exprimées  dans  son  mémoire ,  M.  Hairion 
ipporte  vingt  observations  détaillées,  qui  sont  toutes  relatives  aux 
ifférenta  cas  spécifiés  dans  sa  brochure.  Vingt  observations  ne 
>nt  pas  suffisantes  sans  doute  pour  établir  d'une  manière  définitive 
l  supériorité  des  préparations  tan  niques  sur  toutes  celles  qoi  ont 
té  vantées;  mais  elles  suffisent  pour  attirer  l'attention  du  prati- 
en  et  méritent  d'être  essayées.  Il  est  une  remarque  que  je  dois  faire 
î  terminant,  c'est  que  le  mucilage  tannique  ne  constitue  pas  toute 

thérapeutique  de  M.  Hairion.  Il  résulte  de  la  lecture  de  son  in- 
ressant  mémoire  que  ce  praticien  a  une  connaissance  parfaite  des 
jents  thérapeutiques  locaux  et  généraux  qu'il  appelle  à  son  aide, 

que,  comme  beaucoup  de  médecins  belges,  il  a  une  connaissance 
>profondie  des  idées  de  l'école  italienne. 

Tel  est,  messieurs ,  le  résumé  rapide  du  travail  intéressant  de 
>phthalmologiste  de  Louvain.  J'aurais  pu  mêler  cette  analyse  de 
lelques  critiques ,  mais  j'ai  préféré  vous  faire  connaître  d'une 
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manière  sommaire  sa  thérapeutique  oculaire,  vous  laisser  voir 
l'auteur  lui  même. 

Je  demande  que  son  mémoire  soit  déposé  honorablement  dans 
nos  archives  et  que  des  remercîments  lui  soient  adressés. 

M.  Larret  se  rappelle  que  M.  Hairion ,  préconisant  aujourd'hui 
les  préparations  de  tannin  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  gra- 
nuleuse ,  a  en  souvent  recours  à  l'emploi  dn  collodium  en  ophtal- 
mologie pour  obtenir  l'occlusion  des  paupières ,  et  il  demande  à 
M.  le  rapporteur  si  l'honorable  médecin  belge  a  parlé  de  ce  moyen 
dans  son  nouveau  travail. 

M.  Demarquay  répond  négativement. 

M.  Robert.  Les  chirurgiens  belges  se  sont  beaucoup  occupés  de 
l'ophthalmie  granuleuse  ;  ils  ont  publié  un  grand  nombre  de 
travaux  sur  ce  sujet ,  et  ils  ont  vanté  plusieurs  moyens  de  traite- 
ment. 11  y  a  peu  de  temps ,  l'acétate  de  plomb  neutre  a  été  donné 
comme  une  panacée;  je  l'ai  essayé  saus  succès  :  il  produit  souvent 
de  petites  ulcérations  blanchâtres.  Avant  de  juger  d'une  manière 
définitive,  il  faudrait  bien  connaître  les  observations  publiées  par 
M.  Hairion,  afin  de  savoir  comment  il  applique  le  tannin ,  dans 
quel  cas ,  etc.  Suivant  moi ,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  rien  trouvé  de 
supérieur  au  nitrate  d'argent. 

M.  Demarquay.  Dans  mon  rapport,  je  me  suis  efforcé  de  démon- 
trer que  M.  Hairion  ne  regardait  pas  le  mucilage  tannîque  comme 
une  panacée.  Il  associe  le  tannin  à  d'antres  préparations  ;  seule- 
ment il  le  préfère  à  d'autres  collyres;  il  le  préfère  surtout  aux  pré- 
parafions  de  plomb,  qui  laissent  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive 
pendant  un  temps  fort  long  une  infiltration  blanchâtre  de  plomb, 
qui  a  été  prise  par  M.  Robert,  au  début,  pour  une  ulcération  su- 
perficielle. J'ai  été  témoin  de  ces  infiltrations,  qui  durent  depuis 
plusieurs  mois.  M.  Hairion  assure  que  l'analyse  chimique  a  dé- 
montré, après  un  temps  fort  long,  1a  présence  des  préparations  de 
plomb  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  ;  il  rejette  aussi,  et  avec 
raison,  le  crayon  de  nitrate  d'argent ,  qui  amène  souvent  une  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  la  conjonctive.  Il  préfère  la 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  au  crayon  lui-même. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Hairion  sont  au  nombre  de 
20  ;  je  ne  puis  que  les  indiquer  : 

Ors.  î.  —  Ophthalmie  catarrbale  aiguë  ;  sept  jours  de  traitement. 
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Homme  âgé  de  vingt-deux  ans ,  soldat  ;  tempérament  lymphatico- 
sanguin. 

Obs.  II.  —  Ophthalmie  catarrho-rhumatismale  très  aiguë  ;  seize 
jours  de  traitement.  Homme  âgé  de  vingt  et  un  ans  ;  tempérament 
bilioso-sanguin.  —  Saignée  de  12  onces  ;  nitrate  de  potasse  à  dose 
élevée,  4  à  12  grammes  ;  teinture  de  colchique  ;  mucilage  tannique. 

Obs.  III.  —  Ophthalmie  catarrho-  lymphatique  de  F  œil  droit; 
neuf  jours  de  traitement.  Homme  de  vingt  et  un  ans,  lymphatique. 

—  Purgatifs  salins  et  mucilage  tannique. 

Obs.  IV.  —  Ophthalmie  scrofuleuse  photophobique  ;  vasculari- 
sation  et  ulcération  de  la  cornée  de  l'œil  droit  ;  congestion  des 
membranes  internes  ;  blépharodénite.  Homme  de  vingt  et  un  ans  , 
lymphatico-sanguin.  —  12  sangsues  ,  pilules  fondantes  (calomel, 
ciguë  et  savon  médicinal),  purgatifs  salins,  mucilage  tannique. 

Obs.  V.  —  Conjonctivite  lymphatique  avec  épanchement  plasti- 
que dans  la  cornée;  neuf  jours  de  traitement  Homme  de  dix-neuf 
ans,  lymphatico-sanguin.  —  Mucilage  tannique. 

Obs.  VI.  —  Ophthalmie  purulente ,  granulations  vésiculeuses  ; 
vingt-trois  jours  de  traitement  Homme  de  trente-quatre  ans,  ayant 
été  malade  déjà  deux  fois.  —  Pilules  de  Plummer,  purgatifs  salins, 
mucilage  tannique. 

Obs.  VIL  —  Granulations  vésiculeuses  avec  engorgement  et  in- 
flammation de  la  conjonctive  ;  dix-huit  jours  de  traitement  Homme 
de  trente  et  un  ans ,  tempérament  sanguin  ;  malade  plusieurs  fois. 

—  Pilules  Plummer,  purgatifs  salins,  mucilage  tannique. 

Obs.  VIII.  —  Granulations  vésiculeuses  occupant  les  conjonctives 
palpébrales  supérieures  et  inférieures  des  deux  côtés  ;  douze  jours 
de  traitement  Homme  de  trente  et  un  ans ,  tempérament  sanguin. 

—  Mucilage  tannique. 

Obs,  IX.  —  Ophthalmie  purulente  aiguë  coïncidant  avec  une 
gonorrhée;  granulations  vésiculeuses.  Six  semaines  de  traitement. 

—  20  sangsues ,  nitrate  de  potasse  à  haute  dose ,   préparations 
tan  niques. 

Les  observations  qui  précèdent  sont  toutes  traitées  dès  le  début  ; 
elles  sont  aiguës.  Voyons  maintenant  les  affections  chroniques. 

Obs.  X.  —  Blennorrhée  chronique;  granulations  végétantes; 
ulcères  multiples  de  la  cornée.  Deux  mois  de  traitement  Homme 
de  vingt-six  ans,  malade  depuis  plusieurs  années.  Conjonctives  cou* 
if.  37 
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vertes  de  granulations  charnues,  végétantes,  rouges  ;  sécrétion  pu- 
rulente abondante  ;  cornées  opaques,  ulcérées  ;  staphylome  partiel 
de  l'iris.  —  Décoction  de  feuilles  de  noyer,  purgatifs  salins,  lotions 
humides,  exercice  gymnastique,  mucilage  tannique. 

Obs.  XL  —  Pannus  double  ;  ulcération  et  opacité  complète  des 
cornées.  Sept  semaines  de  traitement.  Homme  de  quarante-six  ans. 
Cornées  opaques,  recouvertes  d'un  pannus  vasculaire;  ulcérations 
larges,  superficielles;  conjonctives  rouges,  veloutées;  sécrétions 
purulentes.  —  Même  traitement  que  précédemment.  Guérison; 
mais  les  cornées  restent  en  partie  opaques. 

Obs.  XII.  —  Blennorrhée  chronique  ;  ulcères  petits,  superficiels , 
mais  très  nombreux  des  cornées;  granulations  végétantes.  Sept  se* 
maines  de  traitement  Homme  de  trente-huit  ans,   tempérament- 
lymphatique  ;  constitution  affaiblie ,  détériorée.  —  Toniques ,  mu- 
cilage tannique. 

Obs.  XIII.  —  Pannus  vasculaire  ;  doubles  granulations  végétan- 
tes. Seize  jours  de  traitement.  Homme  de  trente-sept  ans.  —  Toni- 
ques, purgatifs  salins ,  frictions  stibtées ,  mucilage  tannique. 

Obs.  XIV.  —  Blennorrhée  chronique;  vascularisation  générale 
des  cornées;  granulations  végétantes.  Un  mois  de  traitement  Homme 
de  vingt-neuf  ans.  —  Mucilage  tannique. 

Obs.  XV.  —  Ophthalmie  scrofulo-veineuse  ;  pannus  vasculaire  ; 
blennorrhée  ;  excoriation  de  la  surface  externe  des  paupières  in- 
férieures. Un  mois  de  traitement 

Je  m'arrête  là.  L'analyse  des  cinq  cas  qui  restent  ne  nous  ap- 
prendrait rien  de  plus  important;  ce  qui  précède  suffit  pour  faire 
ressortir  les  avantages  de  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Hairion, 
et  pour  démontrer,  de  plus,  que  le  mucilage  tannique  n'agit  pas 
seul ,  que  d'autres  agents  viennent  à  son  aide ,  et  que  son  efficacité 
est  surtout  constatée  par  les  observations  qui  précédent  :  dans  les 
affections  de  la  conjonctive,  avec  vascularisation  anormale  de  cette 
membrane ,  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  etc. 

M.  Lenoir.  J'ai  employé,  comme  la  plupart  de  mes  collègues,  les 
collyres  pulvérulents,  entre  autres,  ceux  de  plomb;  jamais  je  ne 
m'en  suis  bien  trouvé  ,  et  j'ai  observé,  comme  M.  Demarquay,  une 
infiltration  de  la  matière  dans  la  conjonctive  fongueuse  :  c'est  là 
une  circonstance  désavantageuse.  Quant  à  l'occlusion ,  je  ne  la 
blâme  pas  d'une  manière  absolue.  J'ai  vu  àla  Pitié,  il  y  a  plusieurs 
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années ,  an  médecin  partisan  de  cetle  méthode  de  traitement;  j'ai 
pu  constater  que  quelquefois  il  s'était  produit  sous  F  occlusion  une 
fonte  de  l'œil.  H  faut  donc  distinguer  les  cas  dans  lesquels  cette 
manière  de  faire  peut,  être  avantageuse. 

M.  Giraldès  appuie  l'opinion  de  M.  Lenoir  sur  les  inconvénients 
des  sels  de  plomb.  Ches  une  infirmière  de  Necker,  sur  laquelle  il 
avait  fait  usage  de  cet  agent,  il  constata  que ,  sous  son  l'influence , 
des  ulcérations  de  la  cornée  et  des  hémorrhagies  par  la  conjonctive 
avaient  eu  lieu. 

M.  Chassaignac.  Dans  le  cas  de  conjonctivite  purulente ,  je  m 
suis  bien  trouvé  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  et  du  crayon  de 
sulfate  de  sine  associé  à  la  gomme.  Quant  à  l'occlusion  des  pau- 
pières, je  m'en  suis  bien  trouvé  à  la  suite  des  opérations  de  cata- 
racte ;  cette  occlusion  me  permet ,  en  outre ,  de  faire  des  applica- 
tions réfrigérantes  sur  le  globe  de  l'œil  pour  prévenir  l'inflam- 
mation. 

M.  Larrey.  J'ai  eu  l'occasion  ,  en  1831  et  en  1832,  d  observer 
en  Belgique  I'ophthalmie  militaire  et  ses  suites  :  j'ai  pu  en  recon- 
naître les  caractères  et  la  gravité;  mais  je  dois  dire  aussi  que  les 
traitements  les  plus  rationnels  dirigés  par  les  praticiens  les  plus 
habiles  m'ont  paru  souvent  sans  succès. 

La  cautérisation  est  cependant  la  médication  la  plus  efficace ,  et 
non- seulement  elle  est  employée  en  Belgique  comme  méthode  eu- 
rative  générale  unie  A  d'autres  moyens ,  mais  souvent  comme  mé- 
thode préventive.  C'est  alors  contre  les  granulations  de  la  conjonc- 
tive que  la  cautérisation  est  dirigée  ,  soit  contre  les  granulations 
rudimentaires  on  avant  leur  état  de  phlogose ,  soit  contre  les 
granulations  secondaires  ou  après  I'ophthalmie,  pour  en  compléter 
la  guérison  ou  en  prévenir  la  récidive. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  I'ophthalmie  purulente,  si 
répandue ,  si  désastreuse  dans  l'armée  belge ,  semble  puiser  son 
origine  locale  dans  un  développement  des  granulations  beaucoup 
plus  prononcé  qu'on  ne  l'observe  dans  l'armée  française,  &  tel  point 
qu'en  1841  M.  Decaisne,  chirurgien  militaire  distingué  de  la  Bel- 
gique ,  vint  au  Val-de-Grâce  examiner  avec  moi  les  yeux  d'une 
centaine  de  malades  pris  au  hasard,  et  trouva  ches  trois  ou  quatre 
tout  au  plus  les  granulations  assez  saillantes ,  tandis  qu'il  avait 
constaté  maintes  fois  la  proportion  inverse  en  Belgique. 

27. 
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Quant  à  l'occlusion  des  paupières,  à  laquelle  j'ai  eu  souvent  re- 
cours depuis  une  douzaine  d'années,  soit  à  l'aide  d'un  bandage  ou 
du  coton  cardé ,  soit  avec  des  bandelettes  adhésives  ou  avec  le  col- 
lodion ,  je  crois  que  c'est  un  moyen  trop  négligé  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux.  Mais  aussi  ne  faut-il  pas  l'employer  indis- 
tinctement dans  toutes  les  formes  d'ophthalmie.  Autant  il  serait 
nuisible  dans  la  période  aiguë  des  phlogoses  oculaires,  et  spéciale- 
ment des  kératites  ulcéreuses ,  autant  il  m'a  paru  avantageux  dans 
beaucoup  de  cas  d'ulcérations  anciennes  de  la  cornée,  en  préservant 
l'œil  du  mouvement  des  paupières  et  de  l'action  irritante  de  la  lu- 
mière, du  froid ,  ou  du  contact  des  corps  extérieurs. 

Voilà  pourquoi ,  ajoute  M.  Larrey,  revenant  au  point  de  départ 
de  cette  discussion ,  je  regrette  que  M.  Hairion  n'ait  pas  fait  con- 
naître les  résultats  définitifs  de  ses  propres  recherches  sur  l'occlu- 
sion palpébrale  comparativement  aux  autres  méthodes  curatives , 
et  en  dernier  lieu  à  l'emploi  des  préparations  de  tannin  dans  le 
traitement  de  l'ophthalmie  granuleuse. 

M.  Chassaigkac.  J'ai  eu  occasion  d'avoir  recours  aux  irrigations 
dans  les  ophtbalmies  granuleuses,  mais  sans  résultats  satisfaisants. 
Je  préfère  de  beaucoup  la  cautérisation. 

M.  Guersant.  J'ai  eu  souvent  recours  aux  irrigations  dans  les 
ophthalmies  aiguës,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé;  mais  lorsque  ces 
maladies  sont  passées  à  l'état  chronique,  ces  irrigations  étaient  in- 
suffisantes. Quant  à  l'occlusion  des  paupières,  elle  m'a  réussi,  sur- 
tout dans  les  ulcérations  douloureuses  de  la  cornée  avec  blépharo- 
spasme. 

M.  Michon.  Les  granulations  ne  sont  qu'un  phénomène  secon- 
daire ;  elles  succèdent  à  l'ophthalmie  puro-muqueuse.  De  plus , 
elles  se  lient  souvent  à  un  état  scrofuleux;  il  faut  avant  tout  modi- 
fier la  constitution.  II  est  des  malades  chez  lesquels  on  triomphe 
assez  vite  de  la  maladie.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  chez  les- 
quels la  résistance  est  très  opiniâtre ,  malgré  toute  espèce  de  trai- 
tements employés.  J'ai  eu  occasion  d'avoir  recours  au  mode  de 
traitement  préconisé  par  M.  Hairion ,  et  nos  résultats  ne  sont  pas 
aussi  avantageux  que  les  siens.  Toutefois,  l'occlusion  des  paupières 
ne  peut  être  utile  que  dans  les  granulations  passées  à  l'état  chro- 
nique. Dans  ces  cas ,  en  effet ,  elle  prévient  le  frottement  doulou- 
reux des  granulations  sur  le  globe  de  l'œil.  Dans  le  cas  de  blépharo- 
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spasme ,  si  on  pratique  l'occlusion,  il  faut  la  porter  sur  les  deux 
yeux,  sans  quoi  l'action  de  la  lumière  sur  l'œil  sain  détermine  deê 
mouvements  dans  l'œil  malade.  Toutefois  il  ne  faut ,  suivant  moi , 
avoir  recours  à  l'occlusion  que  lorsque  la  maladie  est  dans  une  pé- 
riode décroissante ,  autrement  on  exposera  le  malade  à  des  acci- 
dents ,  car  on  se  prive  de  l'examen  journalier  et  répété  de  l'œil 
malade. 

RI.  Giraldès.  Les  granulations  sont  aussi  communes  en  France  ; 
cela  doit  être ,  car  cette  maladie  est  déterminée  par  les  papilles 
hypertrophiées  et  entretenues  dans  cet  état  par  un  état  général. 
Souvent  elles  existent  sans  que  le  malade  en  ait  conscience  r  une 
sensation  de  barre  sur  l'œil  est  le  seul  signe  de  leur  présence.  Bien 
des  causes  peuvent  les  faire  naître.  La  poussière  fine  des  biblio- 
thèques peut  amener  le  développement  de  ces  granulations. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua  Y. 


Séance  du  7  janvier  1852. 

Présidence    de  M.   Larket. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Debout  rend  compte  du  banquet  offert  à  M.  Ricord.  Le  bureau 
de  la  Société  de  chirurgie  ,  convié  trop  tard  à  ce  banquet ,  a  vive- 
ment regretté  de  n'avoir  pu  s'y  rendre.  Parmi  les  toasts  portés  dans 
cette  réunion  de  médecins  et  d'élèves,  il  en  est  un  qu'il  faut  rappe- 
ler, c'est  celui  que  le  président  du  banquet,  le  docteur  Costello,  a 
porté  à  la  Société  de  chirurgie. 

Mort»  tmhliem  après  l'accouchement. 

'  M.  Robert.  Je  désirerais  adresser  une  question  à  M.  Danyau,  afin 
d'avoir  une  explication  de  quelques  faits  extraordinaires  et  malheu- 
reux qui  se  sont  passés  dans  ma  clientèle,  je  veux  parler  de  la  mort 
subite  après  l'accouchement.  Déjà,  à  trois  reprises,  j'ai  été  impres- 
sionné par  ce  fatal  événement,  et  je  serais  heureux  d'avoir  des  ren- 
seignements i  cet  égard. 
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Une  jeune  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans,  habitant  ma  maison,  et 
déjà  deux  fois  mère ,  fut  conduite  à  Versailles ,  a  cause  des  événe- 
ments du  mois  dernier,  pour  y  faire  ses  couches;  elle  était  heureu- 
sement accouchée  depuis  neuf  jours,  sa  santé  était  satisfaisante, 
lorsque  tout  à  coup,  étant  assise  sur  son  lit  et  disposée  a  prendre 
un  repas,  elle  meurt  subitement 

Déjà,  ajoute  M.  Robert ,  j'avais  vu  deux  faits  semblables;  une 
jeune  femme  primipare  meurt  au  seizième  jour  dans  son  lit  pendant 
qu'elle  s'occupe  de  sa  toilette;  une  autre  dame  au  dixième  jour,  au 
moment  où  elle  allait  déjeuner,  perd  connaissance  et  meurt  Dana 
ces  circonstances,  ajoute  M.  Robert,  la  mort  me  parait  inexplicable, 
l'autopsie  n'a  point  été  faite,  je  serais  heureux  que  M.  Danyau  vou- 
lût bien  me  donner  les  renseignements  que  sa  grande  pratique  peut 
lui  avoir  donnés. 

M.  Danyau.  Les  faits  du  genre  de  ceux  que  M.  Robert  vient  de 
communiquer  à  la  Société  ne  sont  pas  excessivement  rares.  Il  s'en 
est  présenté  un,  il  y  a  peu  d'années,  dans  la  clientèle  de  M.  le  pro- 
fesseur Moreau ,  un  aussi  dans  celle  de  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
et  un  autre,  dont  les  détails  me  sont  moins  connus,  dans  celle  de 
notre  regrettable  confrère  M.  Baudelocque.  J'en  ai  moi-même  ob- 
servé un  dans  ma  propre  clientèle  et  un  second  à  la  Maternité.  Je 
dirai  quelques  mots  de  ces  deux  derniers. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  dame  que  j'avais  déjà  accouchée 
deux  ans  auparavant,  et  qui  s'était,  cette  fois,  très-bien  rétablie, 
quoique  l'accouchement  eût  été  long,  douloureux,  et  l'applica- 
tion du  forceps  nécessaire.  La  seconde  grossesse  n'offrit  rien  de 
remarquable  ;  l'accouchement  fut  prompt  et  facile ,  et  les  suites , 
jusqu'au  vingtième  jour,  furent  absolument  exemptes  d'accident 
Ce  jour-là,  je  l'avais  vue  vers  dix  heures  et  demie  du  matin.  Elle 
était  aussi  bien  que  de  coutume,  mais  inquiète  de  l'état  de  sa  belle - 
mère,  dont  la  vie  était  mise  en  danger  par  une  pneumonie,  et  un  peu 
tourmentée  d'un  écartement  prononcé  de  la  ligne  blanche,  et  de  la 
crainte  de  conserver  une  saillie  asseï  prononcée  du  ventre  qui  en 
était  la  conséquence.  Sur  ce  dernier  point  je  la  calmai  facilement, 
et  de  meilleures  nouvelles  lui  ayant  été  transmises  en  cet  instant,  je 
la  quittai  vers  onze  heures  dans  l'état  le  plus  satisfaisant.  Un  peu 
avant  midi  elle  se  fit  habiller  par  sa  garde ,  descendit  de  son  lit,  et 
à  l'aide  d'un  bras  passa  dans  une  pièce  voisine  pour  déjeuner.  C'est 
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là  qu'elle  avait  reçu  son  beau-père,  avec  lequel  elle  avait  causé 
quelques  instants  et  qui  venait  de  la  quitter,  lorsque ,  tout  à  coup , 
elle  dit  qu'elle  se  trouvait  mal,  qu'elle  étouffait,  qu'elle  allait  mou- 
rir, qu'il  fallait  aller  chercher  des  médecins.  On  la  transporta  en 
toute  hâte  sur  son  lit.  Elle  était  morte. 

L'autopsie  fut  faite.  Il  n'y  avait  point  d'air  dans  les  vaisseaux,  ni 
dans  le  cœur.  Cet  organe,  un  peu  chargé  de  graisse,  était  parfaite- 
ment sain  :  parois,  cavités,  orifices,  tout  était  à  l'état  normal.  Il  en 
était  de  même  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Le  péricarde 
était,  dans  quelques  points,  an  peu  plus  vasculaire  que  de  coutume, 
mais  sain  d'ailleurs;  il  renfermait  deux  à  trois  cuillerées  de  liquide 
limpide. 

La  malheureuse  femme  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire  était 
une  personne  très  impressionnable;  quelques  jours  avant  sa  mort, 
elle  avait  eu  une  menace  de  syncope  à  la  vue  d'une  chute  dans  la- 
quelle sa  fille ,  âgée  de  deux  ans,  avait  failli  se  frapper  la  tôte  con- 
tre un  meuble.  Elle  était  très  grasse  pour  une  personne  très  jeune, 
montait  difficilement  et  ne  faisait  pas  une  longue  course  sans  éprou- 
ver nn  peu  de  dyspnée.  J'ai  noté  que  le  cœur  était  chargé  de 
graisse,  et  sous  ce  rapport,  ce  cas  pourrait-être  rapproché  de  ceux 
consignés  dans  un  mémoire  d'Oldham  sur  la  mort  subite  produite 
par  la  surchage  graisseuse  et  l'état  gras  du  cœur.  Parmi  les  faits 
très  nombreux  cités  par  Oldham,  deux  se  rapportent  à  des  femmes 
mortes  subitement  en  couches.  Mais  il  s'en  faut  bien  que  cette  cause 
puisse  être  invoquée  pour  tous  les  cas  de  mort  subite  observés  dans 
l'état  puerpéral ,  et  rien  de  semblable  ne  fut  constaté  chez  une 
femme  qui,  au  mois  de  mars  dernier,  mourut  subitement,  à  la  Ma- 
ternité, trente  jours  après  son  accouchement.  Cette  femme,  dont  la 
grossesse  avait  été  bonne  sous  tous  les  rapports,  qui  était  accouchée 
heureusement  et  facilement,  était  guérie  d'accidents  puerpéraux  qui 
avaient  nécessité  son  entrée  à  l'infirmerie,  et  devait  bientôt  quitter 
la  maison.  Le  16  mars,  elle  venait  de  remonter  dans  son  lit;  elle 
était  sur  son  séant,  lorsque  tout  à  coup  ,  elle  tomba  morte  sur  son 
oreiller.  L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  notre  in- 
terne M.  Mailly,  et,  comme  dans  le  premier  cas  que  j'ai  rapporté , 
on  trouva  tous  les  organes ,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  en  parti- 
culier, parfaitement  sains.  Il  n'y  avait  point  d'air  dans  les  cavités 
du  cœur. 
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Je  n'aurais  à  répéter ,  pour  les  faits  de  MM.  Moreau  et  Dubois  9 
s'il  m'était  permis  d'en  donner  ici  le  détail,  que  ce  que  je  viens  de 
dire  sur  ceux  qui  me  sont  propres  ;  même  instantanéité  de  la  mort, 
mêmes  résultats  absolument  négatifs  à  l'autopsie.  Je  crois  que  ceux 
recueillis  par  d'autres  observateurs  n'éclairent  pas  davantage  la 
question.  Ces  morts  subîtes,  certainement  liées  à  l'état  puerpéral, 
ne  semblent  pouvoir  être  attribuées  qu'à  une  syncope.  Mais  la  cause 
de  cette  syncope,  quelle  est-elle?  C'est  ce  qu'on  ignore  absolu- 
ment. Aussi  est-il,  quant  à  présent,  impossible  de  prévoir  et  de 
prévenir  de  semblables  catastrophes.  Au  reste,  les  faits  que  M.  Ro- 
bert a  fait  connaître  et  ceux  que  je  viens  de  communiquer  à  la  So- 
ciété doivent  être  distingués  de  ceux,  imputables  peut-être  à  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines  utérines ,  où  la  mort  a  eu  lieu 
immédiatement  après  l'accouchement.  Nous  n'avons  voulu  parler 
l'un  et  l'autre  que  de  ces  morts  foudroyantes  qui  arrivent  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  des  couches,  et  lorsque  l'état  par- 
faitement satisfaisant  des  femmes  éloignait  jusqu'à  l'idée  même 
d'un  danger  quelconque. 

M.  Robert  ajoute  que  dans  ces  derniers  temps  on  s'est  beaucoup 
occupé  de  l'état  du  sang  chez  les  femmes  enceintes  :  ne  pourrait- 
on  pas  trouver  dans  un  état  chloro-anémique  du  sang  une  prédis- 
position à  cette  syncope  finale  ?  Dans  les  faits  qu'il  a  cités ,  il 
croit  se  rappeler  que  les  femmes  étaient  dans  un  état  chlorotique 
apparent. 

M.  Dakyau.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  les  modifications  dans 
la  composition  du  sang  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse,  et  qui 
produisent  chez  quelques  femmes  enceintes  un  état  analogue  à  la 
chlorose,  pourraient  fournir  l'explication  des  morts  subites  dans 
l'état  puerpéral.  Je  puis  assurer  seulement  qu'il  n'y  avait  chez  mes 
malades  aucun  caractère  marqué  de  chlorose.  Les  syncopes  ou 
les  demi-syncopes  ne  sont  pas  rares  pendant  la  grossesse.  On  les 
observe  surtout  vers  le  milieu  ,  lors  des  premiers  mouvements  de 
l'enfant,  et  elles  augmentent  alors  quand  elles  ont  existé  plus  tôt. 
J'en  ai  vu  beaucoup  d'exemples,  et  dans  un  cas  en  particulier,  où 
elles  eurent  lieu  plus  ou  moins  souvent  àht  le  commencement,  elles 
devinrent  vers  quatre  mois  et  demi  si  fréquentes  et  si  longues  pen- 
dant quelque  temps  que  la  jeune  femme  chez  laquelle  elles  se  pro- 
duisaient fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines. 
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Hais  ces  accidents  sont  purement  incommodes  et  nullement  dange- 
reux, et  je  n'ai  jamais  vu  rien  de  particulier  survenir  après  l'ac- 
couchement aux  femmes  qui  en  avaient  été  plus  ou  moins  tour- 
uentées  pendant  la  grossesse.  Elles  différent  donc  absolument  de 
:es  syncopes  terribles  qui  produisent  subitement  la  mort  des  fem- 
nes  récemment  accouchées. 

M.  Boixet  se  demande  si  le  fait  d'être  couché  longtemps,  ce  qui, 
nême  chez  les  personnes  en  bonne  santé ,  détermine  des  étab- 
lissements, ne  pourrait  pas,  chez  des  malades  qui  auraient  perdu 
beaucoup  de  sang ,  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la  syncope 
n  or  telle. 


7aa  de  aéeroee  étendue  des   oe  du  crâne  avec  élimination  de 

large*  portion*  de  eem  os. 

M.  Larrey  communique  sous  ce  titre  l'observation  dont  il  avait 
•récédemment  donné  un  aperçu  sommaire  (Gazette  des  Hôpitaux, 
4  octobre  1851),  et  qui  a  été  publiée  depuis  par  M.  J.  Drummond, 
épu té-inspecteur  des  hôpitaux  de  la  marine  anglaise ,  à  l'hôpital 
lelville ,  de  Chatham.  (  Médico  -  chirurgical  Transactions ,  vol. 

:xxiv.) 

Voici  la  traduction  de  cette  observation  remarquable  : 

«  Le  sujet  de  la  relation  suivante  montre  toute  l'étendue  d'une 
laladie  affectant  les  os  du  crâne  (sans  avoir  en  aucune  façon  porté 
réjudice  a  la  santé  générale  ou  aux  fonctions  cérébrales  du  ma- 
de).  Peut-être  ce  cas  n'a-t-il  pas  d'analogue  et  mérite-t-il  d'être 
tp  porté. 

»  Thomas  Blackman,  en  1845,  était  un  matelot  servant  à  bord 
ii  navire  le  Mutine,  à  Sierra-Leone ,  lorsqu'en  tombant  â  terre, 
ir  le  bord  d'une  marche  en  pierre  ,  il  se  fit  une  plaie  contuse  au 
lir  chevelu  sur  le  côté  gauche  de  l'os  occipital.  L'os  ne  parut  pas 
oir  été  lésé  à  cette  époque. 
»  En  octobre  1845,  nous  trouvâmes  le  blessé  à  l'hôpital  naval 

Plymouth,  lorsque  l'os  était  pour  la  première  fois  dénudé  de  son 
xicrâne  dans  une  étendue  considérable.  Peu  de  temps  après ,  il 
t  à  souffrir  l'atteinte  d'une  inflammation  érysipélateuse,  qui  en- 
hit  la  surface  de  la  tête  et  de  la  face  ,  et  laissant  à  sa  suite  de 
tmbreux  dépôts  purulents  sous  différentes  parties  du  cuir  che- 
lu.  Le  progrès  de  la  nécrose  devint  plus  évident ,  et  dans  divers 
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points  de  la  matière  purulente  fut  observée  suintant  au-dessous  des 
os  malades;  et,  lorsqu'ils  se  trouvèrent  séparés  l'un  de  l'autre  aux 
sutures  coronale  et  temporale ,  les  pulsations  du  cerveau  furent 
distinctement  visibles. 

u  En  juillet  1846,  le  malade  fut  évacué  sur  l'hôpital  Melville  à 
Chatham. 

»  U  est  à  peine  nécessaire  d'exposer  les  progrès  de  la  maladie 
durant  une  période  de  six  années  ;  si  ce  n'est  pour  remarquer  au 
delà  que  la  surface  de  la  tête  eut  à  souffrir  des  atteintes  répétées 
d'éry  si  pèles  souvent  accompagnés  de  beaucoup  d'excitation  fébrile. 
La  santé  générale,  cependant,  ne  parut  à  aucune  époque  très  alté- 
rée ;  mais,  comme  prophylaxie  contre  les  effets  d'une  irritation 
longtemps  prolongée  et  d'une  abondante  suppuration ,  on  crut  à 
propos  de  prescrire  au  malade  un  régime  analeptique  en  lui  don- 
nant avec  mesure  du  vin  ou  de  la  bière. 

»  On  fit  l'observation,  pendant  les  progrès  soit  de  la  carie  y  soit 
de  la  nécrose  (car  elles  existaient  ensemble),  que  la  maladie  atta- 
quait en  quelques  points  les  deux  tables  de  l'os  simultanément  ; 
tandis  que,  dans  d'autres,  la  table  externe  seulement  se  trouvait  in- 
téressée. Dans  le  premier  cas,  les  os  étaient  séparés  de  la  dore- 
mère  dans  de  larges  portions ,  lorsque ,  d'autre  part,  où  la  table 
externe  étant  seule  atteinte ,  son  élimination  se  faisait  plus  lente- 
ment, en  plus  petites  portions,  et  parvenait  plus  distinctement  a  la 
terminaison  de  la  carie. 

9  La  maladie  continue  toujours  A  éliminer  des  portions  du  crâne, 
et  on  peut  observer  ici  que,  dans  aucun  point,  il  n'y  a  l'apparence 
du  moindre  travail  de  reproduction  osseuse. 

»  En  considérant  l'aspect  général  de  la  tète ,  on  observe  que  les 
téguments  ont  perdu  leur  position  naturelle  pour  former  certaines 
masses  irrégulières,  et  que  la  nature  a  préservé  la  membrane 
fibreuse  dénudée  (par  le  dépôt  de  la  lymphe  et  par.  la  cicatrisation), 
à  l'aide  d'un  tégument  délicat  et  très  vasculaire,  à  travers  lequel 
les  pulsations  du  cerveau  sont  distinctement  reconnaissables.  Un 
minutieux  examen  de  la  tête  démontre  que  les  portions  suivantes 
du  tissu  osseux  sont  éliminées.  Du  côté  droit ,  le  frontal,  le  parié- 
tal et  la  portion  squameuse  du  temporal  manquent  dans  une 
étendue  de  cinq  pouces  carrés;  la  totalité  de  l'occipital,  jusqu'à  un 
court  espace  auprès  du  grand  trou,  n'existe  plus,  sauf  une  portion 
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lu  centre,  de  deox  pouces  carrés  environ,  qui  est  détachée,  mobile, 
;t  en  voie  d'élimination.  Une  large  portion  du  côté  gauche  du 
rontal,  le  pariétal  et  le  temporal  restent  à  présent  fermes,  mais 
lans  un  état  morbide,  comme  cela  est  évident  d'après  de  nombreu- 
es  ouvertures,  déchargeant  du  pus  d'une  odeur  fétide,  et  à  travers 
esquelles  on  peut  reconnaître  l'état  de  carie  des  os.  Une  portion  de 
a  face  postérieure  de  chaque  pariétal  existe ,  comme  une  voûte 
nince,  sur  le  vertex. 

4  II  est  à  peine  admissible  que  ce  malade  puisse  être  assez  heu- 
eux  pour  résister  aux  effets  de  la  destruction  complète  de  la  tota- 
ité  des  os  du  crâne ,  qui,  s'il  vit,  aura  lieu  tôt  ou  tard.  Quanta 
irésent ,  il  est  dans  un  état  de  santé  robuste,  éprouvant  à  peine  un 
ieu  d'incommodité  de  l'étendue  de  la  maladie.  Il  continue  d'être 
raité  dans  cet  hôpital 

a  Deux  modèles  de  ce  cas,  façonnés  en  cire  avec  un  grand  soin, 
mt  été  déposés,  l'un  à  l'hôpital  Uaslar,  l'autre  au  fort  Pitt,  à  Chat- 
lam  ,  et  ils  sont  dignes  de  l'attention  des  hommes  de  l'art  qui  visi- 
ent  ces  établissements. 

M.  Larrey  rappelle,  en  terminant,  qu'il  a  vu  le  malade  lui-même 
t  Chatham. 

M.  Lenoir  ,  à  l'occasion  de  l'observation  présentée  par  M.  Lar- 
ey,  rapporte  avoir  rencontré  déjà  trois  cas  analogues  de  nécrose 
u  d'ablation  traumatique  de  portions  plus  ou  moins  étendues  de$ 
s  qui  constituent  la  voûte  du  crâne. 

Un  premier  fait  est  relatif  à  uu  homme  de  cinquante  à  soixante 
ns,  qui,  étant  tombé  dans  le  feu  à  l'âge  de  trois  ans,  porte  depuis 
elle  époque ,  et  sans  aucun  inconvénient  pour  sa  santé  générale , 
ine  large  perte  de  substance  à  la  région  pariétale  droite  du  crâne. 
le  fut  seulement  l'an  dernier ,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  soixante  ans , 
jue  la  cicatrice  qui  était  formée  par  la  dure-mère  se  couvrit  de  tu- 
neurs  cancroîdes  qui  résistèrent  à  tous  les  moyens  de  traitement 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  trente  ans  environ , 
[ui ,  dans  une  tentative  de  suicide  par  le  charbon,  eut  aussi  une 
irûlure  d'une  certaine  étendue  de  la  partie  postérieure  du  crâne,  à 
aquelle  elle  succomba  au  bout  de  cinq  mois ,  c'est-à-dire  à  une 
poque  où  déjà  les  portious  d'os  nécrosées  se  détachaient  spontané- 
nent  du  reste  du  crâne.  Je  possède  encore  cette  pièce,  dans  laquelle 
m  trouve  la  partie  la  plus  considérable  de  l'occipital  et  la  partie 
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postérieure  des  deux  pariétaux  détachées  du  reste  de  ces  os  et  per- 
forées d'ouvertures  par  lesquelles  sortait  le  pus  accumulé  entre  les 
pièces  d'os  nécrosées  et  la  surface  de  la  dure-mère;  il  ne  me  pa- 
rait pas  douteux  que,  si  la  malade  avait  pu  survivre  à  cet  accident, 
il  ne  se  fût  formé  chez  elle  une  élimination  spontanée  de  tous  les 
os  frappés  de  brûlure,  et  consécutivement  une  cicatrice  dont  le  fond 
répondrait  à  la  dure-mère.  Du  reste ,  je  me  propose  de  montrer 
celte  pièce  anatomique  à  la  Société  dans  une  de  ses  prochaines 
séances. 

Le  troisième  fait  a  pour  sujet  un  jeune  homme  qui,  pendant 
Tune  des  trois  journées  révolutionnaires  de  juillet  1830 ,  reçut  on 
coup  de  sabre  sur  la  tête  qui  lui  enleva  une  grande  portion  du  pa- 
riétal gauche.  A  l'époque  où  il  fut  apporté  à  l'hôpital  Beaujon  ,  il 
avait  élé  déjà  pansé  par  un  chirurgien  militaire,  qui  avait  cru  de- 
voir séparer  la  portion  d'os  enlevée  par  le  coup  de  sabre  d'avec  le 
cuir  chevelu  ,  et  qui  avait  recouvert  la  dure-mère  mise  à  nu  avec 
ce  lambeau  de  cuir  chevelu.  Ce  jeune  homme  guérit  parfaitement 
de  cette  blessure,  et  depuis  il  porte  une  calotte  de  cuir  bouilli  qui 
protège  la  cicatrice  et  la  perte  de  substance  des  os,  au  fond  de  la- 
quelle on  perçoit  les  soulèvements  de  la  masse  cérébrale  isochrones 
aux  battements  du  cœur. 

M.  Cullerier  rappelle  que  son  père  a  publié  dans  Y  Annuaire  des 
Hôpitaux  une  observation  de  nécrose  syphilitique  qui  avait  détruit 
toute  Fétendue  d'un  des  pariétaux;  le  malade  vécut  longues  an- 
nées avec  cette  perte  de  substance  osseuse  sans  en  éprouver  jamais 
aucun  accident. 

M.  Larrey  apprécie  tout  l'intérêt  des  observations  citées  par 
MM.  Lenoir  et  Cullerier  comme  pouvant  se  rapprocher  du  fait  de 
M.  Drummond  ,  et  il  rappelle  aussi  que  la  chirurgie  militaire  a  si- 
gnalé des  exemples  d'ablation  partielle  ou  étendue  de  la  voûte  du 
crâne,  soit  par  des  coups  de  sabre  (le  damas  des  Turcs,  le  yatagan 
des  Arabes) ,  soit  même  par  des  coups  de  feu ,  sans  que  la  suite  de 
ces  grandes  blessures  ait  toujours  été  mortelle  ;  tandis  que,  dans  le 
cas  dont  il  vient  de  donner  connaissance  à  la  Société ,  la  lésion 
traumatique,  simple  primitivement,  fut  suivie  d'une  série  d'érysi- 
pèles  d'une  suppuration  persistante  et  d'une  nécrose  dont  l'élimi- 
nation a  duré  déjà  six  années,  sans  que  la  santé  du  malade  en  ait 
jamais  été  sensiblement  altérée. 
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C'est  là  certainement ,  ajoute  M.  Larrey ,  ce  qui  assigne  au  fait 
mblié  par  M.  Drummond  tout  l'intérêt  d'un  cas  rare,  sinon  unique 
lans  son  genre. 

—  La  séance  est  levée  &  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Deuarquay. 


Séance  du  14  janvier  1852. 

Présidence  de  M.    Lakret. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Présentation  de  malades. 

M.  Giersant  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  un  enfant  de 
nze  ans  ayant  fait  une  chute  sur  la  main  gauche  il  y  a  six  semai- 
es,  fracture  du  radius  non  traitée  et  consolidée  d'une  manière 
if  forme. 

M.  Guersant  présente  cet  enfant  afin  qu'on  constate  l'état  dans 
?quel  il  est  ;  il  se  propose  de  tenter  de  redresser  ce  cal  vicieux,  et 
endra  compte  de  ce  qu'il  obtiendra  plus  tard ,  quel  que  soit  le 
ésultat. 

—  M.  Chassaignac  présente  deux  malades  et  donne  les  détails 
avants  : 

Tumeur»  flbra- plastiques. 

Lu  homme  Agé  de  trente  ans ,  conducteur  d'omnibus ,  entré  à 
li  rit- An  toi  ne  pour  la  première  fois  le  13  septembre  1849  pour 
ie  tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange  au-dessous  de  la  clavi- 
ile  gauche.  Ablation  pratiquée  le  16  septembre  1849.  On  trouve 
îe  tumeur  enkystée  constituée  par  de  la  matière  fibro-plastique  à 
tat  amorphe  ou  du  moins  à  l'état  incomplètement  solide.  Analyse 
r  M.  LeberL  La  guérison  a  lieu  sans  aucun  accident. 
Quatorze  mois  après,  c'est-à-dire  le  12  décembre,  le  malade 
ntre  à  l'hôpital  pour  nne  nouvelle  tumeur  ayant  exactement  le 
3me  siège  que  la  première  ,  mais  moins  volumineuse.  Nouvelle 
ération.  L'examen  fait  par  M.  Lebert  démontre ,  comme  la  pre- 
ère  fois,  l'élément  fibro-plastique. 
Le  9  juillet  1851,  nouvelle  apparition  d'une  tumeur  absolument 
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semblable  aux  deux  premières  pour  l'aspect ,  pour  le  siège  et  > 
comme  l'analyse  de  M.  Lebert  Ta  prouvé,  pour  la  composition  in- 
time. Troisième  ablation.  Guérison  comme  les  deux  premières  fois, 
c'est-à-dire  temporaire. 

Enfin ,  en  janvier  1852 ,  le  malade  revient  de  nouveau  nous 
trouver  portant  exactement  dans  le  même  siège  une  nouvelle  tu- 
meur. Il  s'agit  donc  de  l'opérer  pour  la  quatrième  fois  et  d'enlever 
chez  lui  une  quatrième  tumeur  probablement  identique  aux  précé- 
dentes et  que  je  montrerai  à  la  Société. 

II  est  à  remarquer  que  la  première  récidive  a  eu  lieu  au  bout  de 
quatorze  mois,  les  deux  autres  au  bout  de  six  mois  chacune.  Et  de- 
puis plus  de  deux  ans  que  dure  ce  singulier  travail  aucune  altéra- 
tion appréciable  n'est  survenue  ni  dans  la  constitution  du  malade, 
ni  dans  les  aboutissants  lymphatiques  de  la  région  atteinte. 

Tumeur  de  l'erMte. 

Le  second  sujet  est  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  portant  de- 
puis six  années  une  tumeur  qui  s'est  développée  dans  l'orbite  droit 
et  a  déterminé  une  exophthalmie  tellement  complète  que  le  mus- 
cle orbiculaire  se  contractait  en  arrière  du  globe,  augmentant 
ainsi  l'exorbitisme.  Cette  femme  a  été  opérée  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  28  octobre  1851.  La  tumeur,  qui  présentait  l'aspect  sar- 
comateux et  l'état  solide,  a  été  examinée  par  M.  Lebert,  qui  n'y  a 
pas  trouvé  la  matière  encéphaloïde.  L'extirpation  de  cette  tumeur , 
qui  était  assez  volumineuse  et  s'étendait  jusqu'au  fond  de  l'orbite, 
a  été  complète.  Aujourd'hui  la  malade  est  en  parfaite  guérison  ; 
mais  elle  conserve  un  strabisme  en  dehors  et  une  difficulté  d'ac- 
tion de  l'élévation  de  la  paupière ,  accidents  qui  indiquent  une  pa- 
ralysie de  la  troisième  paire. 

Corrcopondaiiee. 

M.  le  professeur  Cloqubt  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  on 
travail  imprimé  ayant  pour  titre  :  Plan  et  méthode  qu'il  convient 
de  suivre  dans  (enseignement  de  la  pathologie  externe,  et  demande 
le  titre  de  membre  honoraire. 

M.  le  professeur  Cloquet  est  nommé  par  acclamation  membre 
honoraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Sémllot,  par  l'entremise  de  If.  Larrey ,  fait  hommage  à 
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a  Société  d'une  brochure  intitulée  :  Des  règles  de  (application  du 
'hforojornie  aux  opérations  chirurgicales. 

En  voici  l'indication  sommaire  : 

M.  Sédillot  a  réuni  dans  ce  travail  une  partie  de  ses  publications 
ntérieures  sur  le  même  sujet,  et  il  s'est  efforcé  de  démontrer  que 
98  graves  accidents  et  les  cas  de  mort  attribués  à  l'usage  de  cet 
gent  d'aneslhésie  étaient  presque  toujours  le  résultat  de  fautes 
raves  dans  le  mode  de  la  chloroformisation.  M.  Sédillot  a  tracé  les 
ègles  de  la  meilleure  méthode  à  suivre ,  et  il  a  maintenu ,  déve- 
>ppé  l'assertion  prise  par  lui  pour  épigraphe ,  à  savoir  :  que  le 
hloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 

Le  nouveau  travail  de  M.  Sédillot  est  renvoyé  à  la  commission 
ui  doit  faire  un  rapport  sur  ses  communications  précédentes, 

—  La  Société  a  reçu  le  numéro  de  janvier  du  Journal  de  M.  Lu- 
as  Championnière. 

(apport  sur  le*  travaux  présentes  par  M.  Fleury,  chirurgien  4a 
la  marine,  peur  obtenir  le  titre  4e  membre  correspondant. 

hlcul  sàUvaire*  —  Corps  étranger  de  la  main.  — -  Désarticulation 

se  apub'humé iule. 

M.  Maisonneîjve.  Dans  la  séance  du  8  mars  1850 ,  M.  Fleury, 
birurgien  de  la  marine,  vous  a  présenté  trois  observations  à  l'ap- 
ui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

La  première  de  ces  observations  a  trait  A  un  calcul  salivaire , 
ont  l'histoire  présente  plusieurs  particularités  remarquables.  Ce 
alcul  existait  chez  une  négresse  âgée  de  vingt-quatre  ans.  II  avait 
ne  forme  ovoïde,  son  volume  égalait  celui  d'une  grosse  olive  ;  il 
tait  situé  profondément  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  sillon 
laxillo-lingual  droit,  au  delà  de  la  dernière  dent  molaire.  Une  ou- 
ïr! ure  fistuleuse  ,  placée  au  fond  de  ce  sillon,  permettait  de  péné- 
er  jusqu'au  corps  étranger  A  l'aide  d'un  stylet  ordinaire.  M.  Fleury 
a  opéra  l'extraction  A  l'aide  d'une  incision  pratiquée  sur  le  calcul 
li-même ,  et  la  malade  se  trouva  immédiatement  débarrassée  des 
ouleurs  qu'elle  éprouvait  dans  la  déglutition  et  la  phonation. 

M.  Fleury  se  demande  quel  était  le  siège  de  ce  calcul.  Etait-ce  le 
mal  de  Warthon  ?  les  glandules  sous  -  muqueuses  du  sillon 
laxillo-lingual  ou  bien  un  kyste  creusé  dans  la  glande  sous-maxil- 
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laîre  elle-même?  L'auteur  se  prononce  pour  la  dernière  hypothèse, 
en  se  fondant  sur  l'épaisseur  des  tissus  qui  séparaient  le  calcul  de 
la  muqueuse  buccale,  sur  l'état  d'induration  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  sur  la  position  reculée  du  calcul  dans  le  sillon  maxillo- 
lingual.  Nous  ne  pouvions  accepter  sans  réserve  cette  opinion,  faute 
de  preuves  suffisantes  pour  rétablir  d'une  manière  irréfragable. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  corps  étranger  qui  a 
séjourné  huit  mois  dans  l'épaisseur  de  la  main.  C'était  un  morceau 
de  verre  de  bouteille  qui  avait  pénétré  par  la  région  dorsale  dans 
le  troisième  espace  métacarpien.  La  plaie  s'était  cicatrisée ,  mais  le 
malade  ressentait  une  assez  vive  douleur  toutes  les  fois  qu'il  saisis- 
sait un  peu  fortement  un  corps  dur  et  arrondi ,  comme  le  man- 
che d'une  pelle.  L'extraction  de  ce  corps  étranger  fit  cesser  les 
accidents. 

La  troisième  observation  présente  plus  d'intérêt.  Elle  a  trait  à 
une  désarticulation  scapulo-humérale  pratiquée  avec  succès  et  par 
un  procédé  que  l'auteur  croit  nouveau ,  mais  qui  ne  diffère  que 
bien  légèrement  du  procédé  de  Larrey,  modifié  par  notre  collègue 
M.  Robert.  Ce  procédé  consiste  : 

1°  Dans  une  incision  longitudinale  qui ,  partant  de  l'espace 
acromio-longitudinal ,  descend  vers  la  pointe  du  deltoïde  en  péné- 
trant jusqu'à  l'os,  et  en  mettant  à  nu  l'articulation; 

2°  Dans  une  incision  circulaire  conduite  autour  du  bras  au  ni- 
veau de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  incision,  et  qui  ne 
comprend  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ; 

3°  Dans  une  troisième  incision  dirigée  de  bas  en  haut,  le  long 
du  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle,  et  comprenant  toute 
l'épaisseur  du  muscle  deltoïde.  On  a  ainsi  un  large  lambeau  supé- 
rieur et  externe  à  pointe  supérieure.  Celui-ci,  relevé  par  un  aide, 
laisse  voir  à  nu  une  grande  partie  de  l'articulation,  dans  laquelle 
il  devient  alors  facile  de  pénétrer  à  plein  tranchant  en  coupant  les 
muscles  sus-épineux ,  sous-épineux ,  petit-rond  et  prœ-scapulaire. 
Enfin,  pour  achever  l'opération,  le  couteau,  qui  a  pénétré  dans 
l'article,  contourne  la  télé  de  l'humérus,  glisse  le  long  du  col  et 
divise  les  parties  molles  de  la  face  interne ,  où  les  gros  vaisseaux 
peuvent  être  facilement  comprimés  par  la  main  d'un  aide  avant 
Tentière  division  du  lambeau. 

Ce  procédé ,  que  j'ai  répété  sur  le  cadavre ,  est  d'une  exécution 
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facile.  II  a ,  comme  celai  de  Larrey,  l'avantage  de  réserver  pour  le 
leraier  temps  la  section  de  l'artère.  Il  emprunte  à  celui  de 
tf.  Robert  les  avantages  de  l'incision  coraco-deltoïdienne  ,  et  à  celui 
le  M.  Langenbech  la  taille  du  lambeau  par  incision  de  dehors  en 
ledans. 

C'est  de  tout  point  un  procédé  avantageux  et  digne  d'être  con- 
ervé  dans  la  science. 

L' auteur  de  cette  communication  est  an  ancien  interne  des  hôpi- 
aux  de  Paris;  il  est  actuellement  chirurgien  de  la  marine.  Il  a  plu- 
ieurs  fois  rempli ,  et  il  est  appelé  à  remplir  encore  les  fonctions 
le  chirurgien  en  chef  de  grands  hôpitaux  dans  nos  colonies  ;  il  est 
nimé  d'un  ardent  amour  de  la  science.  Votre  commission  a  pensé 
u'il  était  digne  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant ,  et 
ous  propose: 

1°  De  lui  conférer  ce  titre; 

2°  De  publier  ce  travail  dans  vos  comptes-rendus. 

M.  Fleury  est  nommé  membre  correspondant. 

M.  Robert.  Suivant  l'auteur  du  travail  analysé  par  M.  Maison- 
euve ,  le  calcul  salivaire  aurait  été  placé  dans  le  parenchyme  de 
i  glande  sous-maxillaire,  et  non  pas  dans  le  canal  de  Warton.  Ce 
lit  aurait  besoin  d'être  démontré  ;  car  aucun  chirurgien  n'a  en- 
tre fait  connaître  une  observation  de  ce  genre;  et  M.  Du  parc,  qui 

publié,  il  y  a  quelques  années ,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  ne 
en  lionne  aucun  cas  où  le  calcul  ait  été  trouvé  dans  le  paren- 
lyme  glandulaire. 

M.  Maisonkewe.  M.  Fleury,  pas  plus  que  moi,  n'a  voulu  dire 
ie  le  calcul  fût  développé  au  centre  de  la  glande  elle-même,  mais 
en  dans  cette  partie  du  canal  de  Warton  située  dans  l'épaisseur 
!  la  glande.  On  sait  que  des  calculs  biliaires  sont  souvent  trouvés 
ins  les  ramifications  du  conduit  hépatique ,  et  par  conséquent 
iveloppé  par  le  tissu  glandulaire.  Dans  ce  cas ,  ne  peut-on  pas 
re  que  le  calcul ,  quoique  contenu  dans  le  parenchyme  du  foie , 

trouve  dans  le  conduit  hépatique  ? 

M.  Robert.  Je  ne  suppose  pas  que  M.  Fleury  et  M.  Maisonneuve 
ent  eu  la  pensée  que  le  calcul  se  soit  développé  dans  cette  por- 
>n  du  conduit  excréteur  que  Ton  peut  appeler  intra-glandulaire. 
il.  2S 
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On  sait  par  les  faits  rapportés  par  M.  Du  parc,  M.  Maisonneuve  et 
moi-même,  que  les  calculs  salivai  res  arrêtés  dans  le  conduit  de 
Warton  amènent  une  hypertrophie  de  la  glande  et  une  tuméfaction 
des  parties  voisines.  Je  demande  qu'un  doute  soit  émis  dans  le  rap- 
port de  M.  Maisonneuve  sur  le  siège  précis  du  calcul. 

M.  Maisonneuve.  Je  me  suis  arrêté,  dans  mon  rapport,  aux  ter- 
mes mêmes  de  M.  Fleury ,  me  fondant  sur  la  profondeur  à  laquelle 
était  situé  un  calcul.  L'autopsie,  dans  ce  cas,  aurait  pu  déterminer 
la  position  exacte  de  ce  dernier.  Si  on  ne  peut  point  dire  que  le  calcul 
était  dans  le  parenchyme  de  la  glande ,  on  peut  dire  qu'il  était  pro- 
fondément situé  dans  le  canal  de  Warton. 

Hypertrophie  glandulaire  siégeant  nu  valle  du  palais  et  à  la 

▼•ûte  palatine. 

M.  Michon.  Un  homme  de  trente-six  ans,  d'une  bonne  santé  et 
d'une  forte  constitution,  est  entré  le  22  décembre  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  pour  être  débarrassé  d'une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf 
qu'il  portait  dans  la  booche.  L'origine  de  cette  tumeur  remonte  à 
dix  ans  environ.  Elle  avait  alors  le  volume  d'une  noisette.  Cette 
tumeur  était  complètement  indolente;  son  accroissement  a  été  lent 
et  progressif.  Un  charlatan  que  le  malade  consulta  fendit  la  tumeur; 
il  en  sortit  une  petite  quantité  de  sang ,  et  la  plaie  se  referma ,  en 
laissant  une  petite  cicatrice  que  l'on  peut  encore  voir  aujourd'hui. 

Voici  dans  quel  état  le  malade  se  présente  à  nous.  Lorsqu'on  lui 
fait  ouvrir  la  bouche ,  on  aperçoit  que  le  fond  de  cette  cavité  est 
occupé  par  une  tumeur  proéminente  en  avant,  et  qui  s'appuie  sur 
la  partie  postérieure  de  la  langue,  qu'elle  déprime  un  peu.  Sa  sur* 
face  est  rouge ,  lisse ,  humectée ,  et  présente  tous  les  caractères  de 
la  muqueuse  tendue  et  amincie.  On  remarque  çà  et  là  quelques 
pinceaux  de  capillaires  ;  mais  nulle  part  il  n'y  a  menace  d'ulcé- 
ration. 

Sa  forme  est  à  peu  près  sphérique ,  mais  un  peu  lobulée.  Sa  con- 
sistance est  ferme,  résistante ,  élastique ,  sans  apparence  de  fluc- 
tuation. 

En  faisant  ouvrir  plus  largement  la  bouche  au  malade,  et  en 
écartant  la  tumeur  avec  le  doigt,  on  voit  qu'en  arrière  elle  s'ap- 
puie sur  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  à  son  point  de  jonc- 
tion avec  la  voûte  palatine  et  le  pilier  antérieur.  Cette  moitié  da 
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voile  da  palais  a  complètement  disparu  derrière  la  tumeur.  La 
moitié  droite,  au  contraire,  ainsi  que  la  luette,  sont  parfaitement 
intacte». 

Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  peut  circonscrire  en  partie  la 
tumeur,  surtout  en  dedans,  où  elle  est  complètement  libre  ,  et  en 
arrière,  où  elle  refoule  le  voile  du  palais  vers  le  pharynx.  La  tu- 
meur semble  peu  mobile,  et  il  est  difficile  de  décider  si  elle  adhère 
i  l'apophyse  ptérigoide,  contre  laquelle  elle  est  fortement  appliquée, 
ou  si  elle  est  libre  sous  la  muqueuse. 

Les  ganglions  circonvoisins  sont  intacts;  la  parole  et  la  dégluti- 
tion sont  gênées  ;  la  respiration  est  pénible ,  surtout  pendant  le 
sommeil.  L'état  général  du  malade  n'offre  d'ailleurs  aucune  alté- 
ration et  aucun  symptôme  de  cachexie. 

Nous  nous  sommes  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
cette  tumeur. 

Nous  avons  d'abord  écarté  l'idée  de  cancer.  L'indolence  de  la  tu- 
meur, la  lenteur  de  son  développement,  sa  consistance  uniforme  , 
son  défaut  d'ulcération,  l'absence  de  symptômes  cachectiques  et  L'in- 
tégrité des  ganglions  voisins  suffisaient  pour  faire  reuoncer  à  cette 
opinion. 

Mous  avons  été  plutôt  porté  à  penser  que  la  tumeur  était  de 
lature  plus  bénigne ,  fibreuse  ou  fi  bro- plus  tique.  Le  malade  dési- 
■ait  en  être  débarrassé.  L'opération,  d'ailleurs,  nous  paraissait  in- 
liquée  par  l'accroissement  progressif  de  la  tumeur  et  par  la  gêne 
:roissante  aussi  qu'elle  apportait  à  la  respiration  et  à  la  déglu* 
ition. 

Malgré  les  quelques  doutes  qui  nous  restaient  sur  le  degré  d' ad- 
hérence de  la  tumeur  avec  les  os  sous-jacents ,  nous  nous  détermi- 
lâmes  à  l'attaquer  directement. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  5  janvier.  Une  incision  a  circous- 
rit  la  muqueuse  autour  du  pédicule  de  la  tumeur.  Dès  lors  il  a 
té  facile  de  l'énucléer  sans  autre  secours  que  celui  des  doigts.  Elle 
e  tenait  aux  parties  profondes  que  par  des  adhérences  celluleuses 
t  par  la  muqueuse,  qui  la  bridait  pour  ainsi  dire. 

Derrière  la  tumeur  ainsi  eulevée  est  restée  la  portion  profonde 
u  voile  du  palais  présentant  en  avant  une  surface  dénudée  qui 
ommeoce  &  bourgeonner,  et  est  aujourd'hui  en  voie  de  cicatri- 
ition . 

28. 
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Voici  le  résultat  de  l'examen  de  la  tumeur  : 

La  muqueuse  qui  l'enveloppe  dans  une  grande  portion  de  son 
étendue  est  peu  adhérente.  Au-dessous  on  trouve  un  tissu  jaunâtre 
granuleux  avec  quelques  traînées  fibreuses  et  présentant  çà  et  là 
des  lacunes  assez  grandes ,  et  notamment  près  de  la  surface  un 
kyste  allongé  dans  lequel  se  trouve  un  liquide  transparent  et  vis- 
queux. 

L'étude  microscopique  nous  a  permis  de  constater  les  caractères 
suivants. 

On  trouve  : 

1°  Des  culs-de-sac  glandulaires  hypertrophiés  très  nombreux  et 
très  évidents  ; 

2°  De  l'épithélium  nucléaire  libre  ou  en  plaques  agrégées  ; 

3°  Quelques-uns  de  ces  noyaux  entourés  de  leurs  cellules  ; 

4°  Quelques  éléments  ûbro-plastiques  et  des  traclus  Gbreux. 

En  présence  de  ces  résultats  ,  la  nature  de  la  tumeur  ne  paraît 
pas  douteuse.  C'est  une  hypertrophie  glandulaire  qui  ne  peut  pro- 
venir que  de  petites  glandes  salivaires  du  voile  du  palais. 

Ce  fait  me  parait  avoir  une  double  importance,  que  je  dois  si- 
gnaler : 

1°  Il  est  nouveau.  C'est  la  première  fois  que  Ton  rencontre  des 
tumeurs  de  celte  nature  dans  cette  région  ;  ou  si  Ton  en  a  rencon- 
tré, je  crois  que  Ton  n'a  pas  reconnu  leur  véritable  nature  ; 

2*  Il  étend  le  champ  des  hypertrophies  glandulaires  partielles. 
Les  premiers  faits  n'ont  été  constatés  que  sur  la  glande  mammaire; 
plus  tard,  la  parotide  et  la  glande  lacrymale  en  ont  fourni  des 
exemples.  Celui-ci,  qui  part  de  glandes  moins  considérables,  mais 
qui  a  peut-être  pour  cela  même  d'autant  plus  d'importance  parce 
qu'il  était  moins  prévu,  doit  être  enregistré  avec  soin.  Bientôt  il  sera 
permis  de  généraliser  ces  faits  épars  et  d'en  tirer  des  conclusions 
très  intéressantes  pour  l'histoire  encore  un  peu  confuse  de  certai- 
nes tumeurs. 

M.  Nélaton.  Le  fait  observé  par  M.  Michon  n'est  pas  rare, 
et  je  ne  doute  pas  que  l'attention  £ixèe  sur  ce  sujet  n'amène  h 
des  résultats  satisfaisants.  M.  Michon  doit  se  rappeler  que  je  l'ai 
prié,  il  y  a  quelques  années,  d'assister  à  une  opération  que  je  de- 
vais pratiquer  sur  une  jeune  religieuse  qui  portait  une  tumeur  vo- 
lumineuse dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Croyant  cette  tumeur 
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adhérente  de  mauvaise  nature  et  difficile  à  enlever,  je  fendis  le 

voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane  ,  et  je  fis  ensuite  une  incision 
transversale  au  niveau  de  l'adhérence  du  voile  du  palais  aux  os 
palatins.  J'avais  peur  que  ces  incisions  fussent  insuffisantes,  et  j'é- 
tais décidé  à  fendre  la  joue  pour  me  donner  le  jour  nécessaire 
pour  accomplir  l'ablation  partielle  du  voile  du  palais  ;  mais  je  fus 
fort  surpris  de  voir  que  la  tumeur  que  je  venais  de  mettre  à  nu 
par  une  incision  se  détachait  avec  une  grande  facilité.  La  malade' 
guérit  fort  bien;  mais  je  fus  obligé  de  pratiquer  la  staphylornphie. 
La  tumeur,  examinée  avec  soin  au  moment  de  l'opération ,  présen- 
tait une  ressemblance  parfaite  avec  une  glande  salivaire.  Tout  ré- 
cemment, à  la  Clinique,  j'eus  à  extraire  une  tumeur  en  tout  point 
semblable  à  celle  dont  M.  Michon  nous  a  donné  l'observation. 
Dans  ce  cas,  une  incision  sur  la  ligne  médiane  mit  à  nu  la  tumeur, 
2t  je  pus  avec  grande  facilité  l'extraire.  Cette  fois  l'examen  micro- 
graphique de  la  tumeur  fut  fait  avec  soin.  Sa  texture  était  en  tout 
point  semblable  à  celle  des  glandes  salivaires.  L'opérée  a  très  bien 
juéri. 

M.  Maiso.vneuye.  L'hypertrophie  des  glandes  salivaires  n'est 
joint  rare.  La  Société  doit  se  rappeler  que  dans  le  courant  de 
année  dernière  M.  Robert  a  présenté  à  la  Société  quelques  consi- 
dérations sur  l'hypertrophie  de  la  parotide  prise  pour  un  cancer, 
t'ai  eu  occasion  d'opérer  des  tumeurs  de  ce  genre,  et  une4ois  où  la 
lande  hypertrophiée  avait  été  partiellement  enlevée.  Il  survint  une 
écidive,  qui  ne  se  reproduisit  plus  après  l'ablation  complète  de  la 
arotide.  Ces  faits  sont  intéressants,  et  doivent  fixer  l'attention  du 
birurgien. 

M.  Michon.  Dans  ma  communication ,  je  n'ai  point  eu  la  pensée 
établir  que  ces  faits  fussent  rares  ;  j'ai  voulu  faire  remarquer 
ue  souvent  on  avait  pris  pour  des  cancers  du  voile  du  palais  des 
i meurs  qui  étaient  formées  par  l'hypertrophie  des  glandes  que  l'on 
ouve  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais,  et  que  ces  tumeurs, 
>mme  cela  résulte  des  faits  qui  ont  été  rapportés  ici ,  s'enlèvent 
rec  facilité.  J'ajouterai,  en  terminant,  qu'aucun  fait  de  ce  genre 
a  encore  été  publié. 

M.  Huguikr.  Les  faits  rapportés  dans  cette  discussion  sont  très 
îportants  ;  ils  font  entrer  tout  naturellement  la  pathologie  buccale 
rtout  dans  une  nouvelle  voie  :   c'est  un  service  de  plus   que  la 
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Société  de  chirurgie  aura  rendu  à  la  pathologie.  Souvent  j'avais  été 
frappé  d'une  disposition  particulière  du  voile  du  palais.  Chez  cer- 
tains individus ,  on  voit  cet  organe  tuméfié  sur  les  parties  latérales 
et  une  dépression  au  centre  ;  cette  tuméfaction  est  due  à  l'hyper- 
trophie des  éléments  secrétaires  de  cet  organe.  Une  matière  filante 
assez  abondante  et  gênant  les  fonctions  qui  s'accomplissent  dans 
la  cavité  buccale  est  fournie  par  ces  glandes.  Les  lèvres  peuvent 
aussi  être  le  siège  de  ces  hypertrophies  glandulaires  sur  lesquelles 
M.  Michon  appelait  l'attention.  J'ai  eu  à  enlever  sur  la  lèvre  infé- 
rieure une  tumeur  sous-muqueuse,  peu  adhérente,  lobulée,  et  qui 
présentait  en  tout  point  le  caractère  des  glandes  salivaires  ;  celte 
tumeur  m'avait  paru  d'abord  être  un  ganglion  lymphatique  hyper- 
trophié. 

M.  Démarquât.  J'ai  vu  Blandin  pratiquer  deux  fois,  et  avec 
grande  facilité,  l'ablation  de  tumeurs  enkystées  du  voile  du  palais, 
auxquelles  il  donna  le  nom  de  cancer  enkysté,  et  qu'il  considérait 
comme  ne  devant  pas  se  reproduire  A  cause  de  cette  circonstance, 
A  la  suite  d'une  de  ces  ablations  ,  il  survint  une  hémorrhagfe  que 
je  dus  combattre  par  le  fer  rouge.  Ainsi,  l'enkystement  des  tumeurs 
palatines  et  la  facilité  de  leur  ablation  ne  mettent  pas  à  l'abri  des 
hémorrhagies ,  ce  que  Ton  comprend  facilement  par  la  richesse 
vasculaire  de  cette  région. 

M.  ChXssaignac.  Il  ne  faudrait  pas,  de  ce  qu'on  rencontre  sou- 
vent des  tumeurs  bénignes  dans  le  voile  du  palais ,  éloigner  l'idée 
du  cancer.  J'ai  dû,  dans  un  cas,  pour  enlever  partiellement  le  voile 
du  palais  devenu  cancéreux,  lier  la  carotide  primitive  et  fendre  la 
commissure  labiale,  afin  de  mettre  largement  à  nu  la  cavité 
buccale. 

M.  Lenoir.  L'hypertrophie  des  glandes  buccales  n'est  décrite 
nulle  part.  Elle  n'existe  pas  seulement  au  voile  du  palais.  J'ai  eu 
occasion,  il  y  a  peu  de  temps,  de  donner  des  soins  à  une  dame  qui 
avait  une  grosse  molaire  cariée  et,  au-dessus ,  une  tumeur  située 
dans  l'épaisseur  de  la  joue,  que  je  pris  pour  un  abcès.  Je  fis  une 
incision  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  ;  j'agrandis  l'inci- 
sion, et  je  fis  sortir  la  tumeur  avec  grande  facilité.  Il  existe  encore 
une  petite  hypertrophie  folliculaire  que  l'on  rencontre  souvent  à 
la  partie  interne  des  lèvres,  qui  ne  présente  aucune  gravité,  et  dont 
j'ai  été  affecté  à  l'époque  où  j'étais  prosecteur  de  la  Faculté.  Il  im> 
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porte  d'être  prévenu  de  l'existence  de  ces  tumeurs  pour  ne  pas 
commettre  de  méprises. 

M.  Marjolin.  Les  tumeurs  enlevées  par  MM.  Michon  et  Nélaton 
étaient  incontestablement  formées  par  des  glandes  hypertrophiées. 
Ces  faits  ne  doivent  point  faire  oublier  que  des  tumeurs  d'une 
autre  espèce  peuvent  se  trouver  dans  le  voile  du  palais.  La  So- 
ciété doit  se  rappeler  que  j'ai  présenté ,  il  y  a  peu  de  temps,  une 
tumeur  purement  fibreuse  extraite  par  moi  de  l'épaisseur  môme  du 
voile  du  palais. 

M.  Chassaignag.  Je  ferai  observer  que  M.  Lenoir  fait  une  confu- 
sion en  faisant  rentrer  dans  la  classe  des  hypertrophies  les  petites 
tumeurs  que  Ton  trouve  à  la  face  interne  des  lèvres.  Ce  sont  des 
kystes  formés  par  l'oblitération  des  follicules  que  l'on  voit  en  ce 
point ,  et  non  pas  de  véritables  hypertrophies. 

Considérations  sur  les  tumeur*  développées  dans  les  *lm» 

maslllalres. 

M.  le  professeur  Roux,  après  avoir  remercié  la  Société  de  l'ac- 
cueil qu'elle  vient  de  lui  faire  et  exprimé  le  regret  de  n'avoir  point 
pu  prendre  encore  part  à  ses  travaux ,  émet  quelques  doutes 
relativement  aux  tumeurs  signalées  par  MM.  Michon  et  Nélaton 
:omme  étant  formées  par  l'hypertrophie  des  petites  gland u les  salt- 
raires,  et  attire  l'attention  des  membres  de  la  Société  sur  les  te- 
neurs fongueuses  développées  dans  les  sinus  maxillaires.  Les  te- 
neurs du  sinus  maxillaire  doivent  fixer  l'attention  des  chirurgiens. 
)epuis  un  an ,  j'ai  eu  occasion  d'observer  quatre  malades  porteurs 
le  tumeors  fongueuses  développées  dans  le  sinus  maxillaire ,  qui 
>nt  amené  la  déformation  de  ce  sinus ,  nécessité  des  opérations , 
nais  qui  n'ont  en  rien  envahi  le  tissu  osseux  au  contact  duquel 
Iles  se  trouvent.  Un  de  ces  malades  a  été  opéré  par  M.  Gosselin , 
[ui  avait  été  chargé  de  faire  mon  service  pendant  les  vacances. 
Vabord,  il  avait  eu  la  pensée  d'enlever  tout  le  maxillaire  supérieur 
lans  le  sinus  duquel  s'était  développée  la  tumeur  ;  mais  il  voulut 
rien  écouter  les  conseils  de  mon  expérience ,  et  il  put  débarrasser 
on  malade  en  suivant  le  procédé  opératoire  que  je  vais  faire  con- 
laître.  Le  malade  opéré  par  M.  Gosselin  succomba  aux  suites  de 
'opération  ;  la  mort  fut  déterminée  par  une  maladie  accidentelle. 
*a  dernière  observation  de  tumeur  fongueuse  développée  dans  le 
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sinus  maxillaire  qu'il  me  fut  donné  de  recueillir  est  relative  à  une 
femme  de  moyen  Age,  qui  portait  dans  la  joue  droite  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  en  se  développant, 
avait  respecté  la  voûte  orbi taire;  mais  elle  avait  oblitéré  la  fosse 
nasale  correspondante ,  détruit  une  partie  du  bord  alvéolaire  cor- 
respondant et  perforé  la  voûte  palatine.  J'étais  convaincu  d'avoir 
affaire  à  une  tumeur  fongueuse  développée  au  sein  du  sinus  maxil- 
laire, et  n'ayant  point  d'adhérences  avec  les  os.  En  conséquence,  je 
fis  tenter  une  incision  sur  la  lèvre  supérieure,  en  dedans  de  la  com- 
missure ;  les  téguments  de  la  joue  furent  détachés,  et  j'arrivai  ainsi 
facilement  sur  la  face  antérieure  du.sinus  ;  celui-ci  ayant  été  ou- 
vert, je  pus  facilement  extraire  de  l'intérieur  de  cette  cavité  osseuse 
une  tumeur  blanchâtre  au  centre,  composée  de  tissu  fibreux  exclu- 
sivement Il  est  curieux  de  voir  ainsi  des  tumeurs  bénignes  se  dé- 
velopper dans  le  sinus  maxillaire  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  qui  le  tapisse,  sans  que  les  os  participent  en  rien  au  dé- 
veloppement de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Après  avoir  présenté  quelques  considérations  sur  le  tissu  fibreux 
et  ce  qne  l'on  appelle  le  tistu  fibro-plastique,  M.  Roux  donne  quel* 
ques  détails  sur  une  tumeur  qu'il  vient  d'enlever.  Cette  tumeur 
était  de  nature  fibreuse ,  située  sur  le  dos  du  pied ,  sans  altération 
de  la  peau ,  demi-mobile  et  ayant  une  apparence  ganglionaire  ; 
elle  tenait  au  tendon  extenseur  du  pied  par  du  tissu  cellulaire. 

M.  Lbbbrt.  Cette  communication  intéressante  me  rappelle  que , 
Tannée  dernière ,  il  me  fut  donné  d'examiner  une  tumeur  dévelop- 
pée dans  le  sinus  maxillaire;  celle-ci  avait  déterminé  le  chirurgien 
à  enlever  l'os  maxillaire  supérieur,  où  siégeait  la  tumeur.  L'examen 
microscopique  ne  fit  découvrir  aucun  élément  cancéreux  ni  osseux 
dans  l'épaisseur  même  de  la  tumeur.  Je  restai  convaincu  que  la 
tumeur  était  formée  par  l'élément  papillaire  ;  mais  j'hésitais  à  ad- 
mettre dans  le  sinus  maxillaire  une  tumeur  formée  par  une  hyper- 
trophie papillaire.  M.  Giraldès  n'avait  point  encore  démontré  cet 
élément  des  membranes  muqueuses  dans  la  composition  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  le  sinus  maxillaire. 

M.  Guebsant.  Je  ferai  observer  que,  l'année  dernière,  j'ai  prati- 
qué l'ablation  d'une  tumeur  occupant  le  sinus  maxillaire,  et  qui 
était  formée  par  du  tissu  fibro-plastique.  L'enfant  a  guéri ,  et  au- 
cune récidive  n'est  survenue. 
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Nouveau  ««yen  de  prévenir  la  pression  douloureuse  du  talon 
dan»  le  cas  de  fracture  de  la  Jambe  et  de  la  cuisse. 

M.  Démarqua  y.  J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  donner  des  soins, 
avec  M.  Denonvilliers,  à  un  homme  de  quarante  ans ,  qui ,  à  la  fin 
du  mois  de  juillet  dernier,  se  fractura  la  cuisse  droite  au  Havre.  A 
son  retour  à  Paris,  au  mois  de  novembre  dernier ,  il  se  fractura  de 
nouveau  la  cuisse  dans  le  même  point  où  avait  eu  lieu  la  précé- 
dente fracture  ;  il  survint  un  raccourcissement  considérable.  Les 
appareils  contentifs  ordinaires  ne  pouvant  lutter  contre  la  contrac- 
tion musculaire  énergique ,  il  fallut  faire  l'extension  et  la  contre- 
extension  ;  celle-ci  fut  faite  à  l'aide  de  l'appareil  en  caoutchouc 
volcanisé  imaginé  par  M.  Gariel. 

L'extension  était  pratiquée  au  moyen  d'un  appareil  dextriné 
passant  autour  du  pied  et  renfermant  une  double  bande  passant 
sur  une  poulie,  à  l'extrémité  de  laquelle  se  trouvait  suspendu  un 
poids  de  2  kilogrammes.  Celte  traction  continue  fut  suffisante  pour 
amener  en  peu  de  jours  les  fragments  bout  à  bout.  Mais  bientôt 
nous  eûmes  à  lutter,  comme  nos  honorables  confrères  du  Havre , 
contre  les  douleurs  intolérables  du  talon  ,  qui  dans  ce  cas  étaient 
d'autant  plus  vives ,  que  l'extension  faisait  presser  plus  durement 
encore  l'extrémité  postérieure  du  pied  sur  le  matelas.  On  faisait 
cesser  la  douleur  en  élevant  la  poulie ,  sur  laquelle  la  bande  sup- 
portant les  poids  venait  à  glisser.  Mais  alors  an  faisait  basculer  les 
fragments,  après  avoir  eu  recours  inutilement  à  divers  moyens 
conseillés  en  pareil  cas.  Nous  employons  l'appareil  en  caoutchouc 
volcanisé  imaginé  par  M.  Gariel  pour  faire  l'extension;  il  se  com- 
pose d'un  cylindre  creux  réuni  à  ses  deux  extrémités  et  pouvant 
être  insufflé.  Sur  ce  cylindre  viennent  se  fixer  deux  branches 
verticales  également  creuses.  Gonflé ,  il  présente  un  espace  sur  le- 
quel le  talon  peut  être  déposé ,  et  par  les  branches  latérales  on 
peut  le  suspendre  aux  branches  montantes  du  lit,  de  manière  qu'il 
ne  se  renverse  pas. 

Grâce  à  cet  appareil ,  notre  malade  est  resté  deux  mois  et  demi 
au  lit  sans  souffrir  nullement  du' talon.  Dans  le  cas  où  on  est 
obligé  de  pratiquer  l'extension  sur  un  membre ,  et  où  par  consé- 
quent la  pression  du  talon  est  augmentée  ,  cet  appareil  peut  être 
utile,  et  je  le  recommande  à  l'appréciation  des  chirurgiens. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarqiay. 
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Séance  du  21  janvier  1852. 

Présidence  de  BX.  XjABJIEY. 

CANCER  ET  TISSU  FIBRO-PL  ASTIQUE. 

Tumeur  flbre-plMtlque  de  1*  réejlen  Iliaque  externe,  extirpée 

deux,  fol»  et  réeldlvée  «ur  place. 

M.  Larrey  communique ,  sous  ce  titre,  une  observation  qu'il 
croit  digne  d'intérêt  aux  points  de  vue  du  diagnostic,  de  l'analomie 
pathologique  et  de  la  récidive  des  tumeurs  dites  fi bro- plastiques. 

a  Un  ancien  militaire ,  gendarme  mobile ,  nommé  Genter,  âgé 
d'une  quarantaine  d'années ,  doué  d'une  bonne  constitution  ,  s'était 
aperçu  dès  sa  jeunesse  et  presque  dès  son  enfance  de  la  présence 
d'une  petite  tumeur  au-devant  de  la  fesse  ganche  vers  le  niveau  de 
la  face  externe  de  la  crête  iliaque,  sans  qu'aucune  cause  apprécia- 
ble parût  y  avoir  donné  lieu.  Cette  tumeur,  présumée  même  d'ori- 
gine congénitale,  n'avait  guère  plus  de  volume  qu'une  noisette  à 
l'époque  du  recrutement ,  et  n'occasionnant  alors  ni  gêne ,  ni  dou- 
leur, elle  passa  presque  inaperçue  au  conseil  de  révision.  Mais  de- 
puis l'entrée  au  service  elle  s'accrut  progressivement  sous  l'influence 
de  la  pression  mécanique  exercée  par  le  bord  du  ceinturon  et  par 
la  poignée  du  sabre.  Les  fatigues  ne  firent  qu'exciter  faction  lente, 
mais  à  peu  près  continue  de  celte  cause  locale ,  et  au  bout  d'une 
vingtaine  d'années  la  tumeur  avait  acquis  on  développement  assex 
considérable  poor  ne  pouvoir  plus  supporter  l'équipement  mili- 
taire. Elle  devint  même  le  siège  de  douleurs  qui  ne  s'étaient  jamais 
fait  sentir,  et  caractérisées  par  des  élancements  irréguliers.  Le  ma- 
lade fut  obligé  de  cesser  à  peu  près  son  service  en  1850.  H  entra 
au  Val -de-Grâce  au  mois  de  mars  1851,  et  fut  placé  dans  nos  salles 
de  clinique. 

»  Voici  dans  qoel  état  il  se  trouvait  Ce  militaire  paraissait  avoir 
nne  assez  bonne  santé,  quoiqu'il  fût  déjà  venu  à  l'hôpital  pour  de 
légères  affections  de  poitrine  (  bronchite  aiguë  ,  sans  indice  de  ta- 
berculisation)  ;  il  avait  eu  aussi  une  maladie  syphilitique  caracté- 
risée par  des  chancres  primitifs ,  mais  bien  guérie.  Nulle  raison 
d'ailleurs  de  rattacher  le  mal  local  A  ces  causes  générales. 
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»  La  tumeur  siégeant  à  la  face  antérieure  et  supérieure  de  la  ré- 
;îon  iliaque  externe  du  côté  gauche  offrait  alors  le  volume  d'une 
[rosse  orange;  elle  était  assez  régulièrement  arrondie  ,  ayant  une 
urface  lisse,  sauf  une  bosselure  en  avant;  une  coloration  rougeâ- 
re  avec  injection  veineuse  et  amincissement  de  la  peau,  mais  sans 
ilcéralion  ;  elle  avait  une  consistance  ferme ,  résistante  dans  tous 
es  points,  et  paraissant  élastique;  une  mobilité  notable  dans  toute 
a  circonférence  on  portion  libre,  donnant  aux  doigts  une  sensation 
e  glissement  comme  dans  un  kyste,  mais  ne  provoquant,  par  di- 
erses  pressions,  qu'une  sensibilité  faible  ou  très  obtuse,  sans  com- 
plication enfin  d'aucune  altération  des  parties  adjacentes  ni  d'en- 
orgemeut  des  ganglions  ci rcon voisins,  ni  de  la  moindre  altération 
e  la  santé  générale.  Cette  tumeur,  en  un  mot,  nous  offrait  les 
aractères  extérieurs  des  tumeurs  dites  fibro-plastiques ,  et  elle  fut 
iagnostiquée  comme  telle.  C'était  donc  une  tumeur  placée  dans 
es  conditions  favorables  pour  le  pronostic,  eu  égard  à  l'opp  or  tu- 
ile de  l'extirpation,  malgré  des  chances  de  récidive  locale. 

n  L'opération  étant  ainsi  reconnue  nécessaire,  après  en  avoir 
iscuté  les  avantages  dans  Tune  de  nos  conférences  cliniques,  j'y 
irocédai  le  20  mars  par  une  double  incision  semi-elliptique,  cir- 
onscrivant  la  base  de  la  tumeur.  Cette  opération  fut  facilitée  par 
me  énucléation  rapide  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  et 
ermînée  en  moins  de  deux  minutes.  Un  seul  point  d'adhérence  à 
i  base  nécessita  une  simple  excision  ;  une  hémorrhagie  veineuse 
ssez  abondante  de  toute  la  surface  survint  à  la  section  des  parois, 
omme  si  un  réseau  de  tissu  érectile  avait  enveloppé  cette  tumeur  ; 
a  ai  s  la  ligature  ou  la  torsion  de  cinq  ou  six  artérioles  et  quelques 
blutions  d'eau  froide  suffirent  pour  arrêter  l'écoulement  de  sang. 
.es  lèvres  assez  extensibles  de  la  plaie  furent  réunies  à  l'aide  de 
[uatre  points  de  suture,  et  des  compresses  graduées,  soutenues  par 
in  bandage  contentif ,  en  complétant  le  pansement,  prévinrent  le 
etour  de  T  hémorrhagie. 

»  La  tumeur,  examinée  avec  soin  aussitôt  après  l'opération ,  est 
nveloppée  d'un  kyste  mince  cellulo-fibreux  autour  duquel  se 
rouve  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  lâche,  très  vase ul aire 
ce  qui  explique  l'abondance  de  l'effusion  sanguine  au  moment  de 
'opération).  Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  se  compose  d'une 
nasse  homogène,  irrégulièrement  arrondie,  du  volume  d'une 
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orange,  de  consistance  ferme,  élastique,  d'un  aspect  luisant,  de 
coloration  jaunâtre  et  légèrement  rosée,  d'une  texture  sut  gencrïsy 
non  décomposable  en  lobules,  comme  la  graisse,  sans  vasculari- 
sation  intérieure ,  sans  exsudation  de  liquide  blanchâtre  ou  lactes- 
cent, sans  ramollissement  ni  dégénérescence,  sans  mélange  de 
tissu  graisseux;  n'offrant  enfin ,  au  microscope,  nulle  trace  de  l'élé- 
ment ou  de  la  cellule  du  cancer,  mais  exclusivement  des  corps 
fu  si  forme  allongés,  dont  la  nature  est  bien  celle  du  tissu  fibro- 
plastique,  ainsi  que  nous  le  démontra  la  recherche  attentive  faite 
par  notre  savant  confrère  M.  Lebert 

9  La  tumeur,  présentée  d'ailleurs  à  la  Société  anatomique,  ne 
laissa  point  de  doute  à  cet  égard. 

»  Le  résultat  de  l'opération  avait  été  très  satisfaisant;  aucun 
accident  notable,  soit  primitif,  soit  consécutif,  n'était  survenu,  sauf 
un  gonflement. des  bords  de  la  plaie,  qui  nécessita,  dès  le  second 
jour,  la  levée  de  l'appareil  et  l'enlèvement  des  sutures ,  sauf  ensuite 
une  altération  de  la  surface  de  cette  plaie,  devenue  grisâtre  et  d'une 
suppuration  sanieuse,  offrant  l'aspect  de  la  pourriture  d'hôpital. 
Mais  bientôt  des  pansements  appropriés  (à  l'aide  du  styrax,  etc.), 
modifièrent  favorablement  l'état  des  choses  ;  et  la  plaie ,  une  fois 
délergée,  commença,  dès  les  premiers  jours  d'avril,  à  se  cicatriser 
en  même  temps  que  la  santé  générale  était  satisfaisante  ;  et  vers  la 
fin  de  ce  mois  la  cicatrisation,  étant  complète,  permit  au  malade 
de  sortir  de  l'hôpital,  quarante-cinq  jours  après  l'opération. 

»  La  cicatrice  est  restée  solide  pendant  huit  mois  environ ,  et 
Genter  a  pu,  durant  cette  période,  reprendre  son  service  et  en 
supporter  toutes  les  fatigues.  Mais  dès  le  troisième  mois,  une  réci- 
dive se  manifesta  sur  place,  ou  dans  la  cicatrice  même,  sous  forme 
d'une  tumeur  grosse  d'abord  comme  uue  noix  seulement.  Cette  tu- 
meur augmenta  d'une  manière  graduelle  vers  le  sixième  mois  sur- 
tout; et  dans  le  courant  de  novembre,  elle  s'ulcéra  d'abord  sous 
forme  d'une  simple  érosion ,  et  ensuite  dans  une  plus  grande  éten- 
due. Elle  acquit  enfin  un  développement  assez  considérable  pour 
obliger  le  malade  à  cesser  son  service  et  à  rentrer  au  Val-de-Grâce, 
où  il  fut  admis  le  27  décembre  1851. 

»  La  cause  mécanique  qui  semblait  avoir  favorisé  le  développe- 
ment primitif  >de  la  tumeur  nous  parait  avoir  provoqué  sa  récidive 
et  son  augmentation  graduelle  avec  ulcération. 
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»  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  dans  quelles  conditions  nouvelles  se 
résente  cette  tumeur  à  notre  examen  clinique,  le  14  janvier.  Elle 
ffre  dans  son  ensemble  une  masse  considérable  du  volume  a 
eu  près  d'une  tête  d'enfant  d'un  an  ;  sa  forme  est  irrégulièrement 
rrondie  ;  sa  surface  est  ulcérée  dans  une  grande  étendue,  sous 
aspect  d'un  fongus;  sa  circonférence  mesure  42  centimètres,  et  sa 
iperGcie  29;  l'ulcération  fongoïde  comprend  ses  deux  tiers  envi- 
>n,  et  est  recouverte  d'une  coucbe  pultacée,  avec  suppuration  sa- 
ieuse  et  odeur  fétide  ;  la  base  est  protégée  encore  par  les  tégu- 
tents  intacts,  mais  distendus,  amincis,  enflammés;  la  sensibilité, 
es  manifeste  en  ce  point  et  un  peu  au  delà ,  est  nulle  dans  la 
asse  ulcérée,  même  à  une  pression  assez  forte;  la  consistance, 
ol lasse  à  la  superficie,  est  ferme,  élastique  profondément  L'aug- 
entation  enfin  de  cette  tumeur  est  telle ,  que  de  jour  en  jour  elle 
mble  plus  prononcée,  sans  offrir,  non  plus  que  la  première  fois, 

moindre  engorgement  des  ganglions  circonvoisins  ;  mais  elle 
erce  sur  l'ensemble  de  l'économie  une  influence  marquée ,  à  en 
ger  par  l'état  d'émaciation ,  par  l'altération  de  la  face ,  par  l'af- 
iblissement  général  avec  insomnie,  toux,  inappétence,  etc., 
ns  autre  complication  appréciable  qu'un  peu  de  râle  sibilaut  et 
;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

»  L'extirpation  nouvelle  de  cette  tumeur  ainsi  récidivée,  étant 
ne  nécessaire  et  vivement  réclamée  par  le  malade,  est  pratiquée 
15  janvier,  en  présence  de  M.Yf.  Lustreman  et  Mounier ,  chirur- 
îD8  majors,  professeurs  au  Val-de-Grâce.  L'inhalation  de  cbloro- 
rme  me  permet  de  détacher  promptement  la  tumeur  par  une  in* 
ion  circulaire  à  sa  base,  et  de  cautériser  fortement  sa  surface 
ec  le  fer  rouge,  dans  un  point  surtout  qui  semblait  offrir  des 
hérences  assez  profondes.  Aucun  indice  cependant  n'annonce  que 
périoste  de  l'os  iliaque  soit  malade  ou  dénudé,  très  peu  de  sang 
coule  cette  fois;  un  pansement  à  plat  avec  compression  légère 
appliqué  ensuite,  et  le  malade  est  soumis  au  régime  des  grandes 
êrations.  Il  éprouve,  dès  les  premières  heures ,  nn  soulagement 
table;  à  la  suite  d'une  transpiration  abondante,  il  a  un  sommeil 
tez  calme.  Mais  le  lendemain  il  ressent  quelques  élancements  dans 
plaie,  et  trois  jours  après  il  est  atteint  tout  à  coup  d'une  dyspnée 
rême  avec  du  frisson  qui  nous  aurait  fait  craindre  des  accidents 
résorption,  si  cet  état  ne  s'était  dissipé  spontanément  comme  il 
lit  survenu. 
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)'  La  suppuration  s1  établit  ensuite  régulièrement  dans  la  plaie, 
qui  tend  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus;  la  santé  du  malade 
semble  s'affermir  de  plus  en  plus;  et  la  guérison  définitive  serait 
prochaine  si  la  nature  de  la  maladie  ne  nous  laissait  encore  l'ap- 
préhension d'une  récidive  nouvelle. 

»  Quant  à  la  tumeur  enlevée  ainsi  pour  la  seconde  fois ,  elle 
offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  la  première;  sa 
forme  est  à  peu  près  sphéroïde  ;  son  diamètre  mesure  19  centime* 
très,  et  son  poids 670 grammes;  sa  surface  extérieure  est  bosselée, 
d'apparence  fongueuse  dans  quelques  points  et  gangreneuse  dans 
d'autres;  sa  base  offre  des  traces  d'adhérences ,  comme  celles  d'un 
pédicule;  sa  texture  iintérieure  est  homogène,  d'un  blanc  jaunâtre, 
de  consistance  fibreuse,  dense,  élastique,  excepté  dans  un  point 
où  ce  tissu,  semblant  raréfié,  contient  une  matière  semi-liquide, 
d'apparence  colloïde.  Le  suc  interstitiel  est  incolore  et  non  lactes- 
cent ,  non  grumeleux  et  sans  indice  de  cellules  cancéreuses.  » 

M.  Larrey,  en  terminant  cette  communication ,  présente  la  tu- 
meur, qui  a  été  déjà  soumise  à  l'examen  de  la  Société  analomique, 
et  il  prie  M.  Lebert  de  vouloir  bien  exposer,  à  ce  sujet,  le  résul- 
tat de  ses  recherches  microscopiques  sur  les  caractères  différentiels 
des  tumeurs  fibro  plastiques  et  des  tumeurs  cancéreuses. 

DlacuMfon. 

M.  Lebert  montre  d'abord  un  dessin  qui  représente  le  tissu  de 
la  tumeur  enlevée  par  M.  Larrey.  C'est  du  tissu  fibro-plastique 
dans  sa  forme  tout  à  fait  typique ,  composé  exclusivement  de  corps 
fusiformes  allongés,  terminés  à  l'une  de  leurs  deux  extrémités  ou  à 
toutes  les  deux  en  pointe  effilée  ,  renfermant  un  noyau  oblong , 
étroit,  muni  d'une  ou  deux  nucléoles  puncti formes  ;  beaucoup  de 
ces  noyaux  existent  à  l'état  libre,  sans  être  entourés  d'une  mem- 
brane fustforme  d'enveloppe.  Le  tissu  tout  entier  est  formé  par 
ces  éléments,  non-seulement  dans  les  endroits  dans  lesquels  son 
aspect  est  d'un  jaune  pâle,  homogène,  élastique,  mais  aussi  dans 
les  endroits  très  vasculaires  un  peu  moins  consistants.  La  compres- 
sion ne  fait  sortir  de  ce  tissu  qu'un  liquide  clair  et  transparent  ; 
on  constate  l'absence  complète  de  tout  élément  cancéreux  micros- 
copique et  l'absence  de  pus  cancéreux  appréciable  à  l'œil  nu. 

Ayant  pu  me  convaincre  que  les  idées  de  plusieurs  membres  de 
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i  Société  n'étaient  pas  encore  bien  fixées  au  sujet  des  tumeurs 
bro- plastiques,  je  vais  rappeler  les  principaux  traits  anatomiques 
:  cliniques  de  ces  produits  accidentels ,  préparant  d'ailleurs  pour 
;  Société  un  travail  plus  étendu  basé  sur  l'analyse  de  tous  les  faits 
ne  j'ai  recueillis  depuis  dix  ans  sur  celte  matière. 
J'ai  donné  dans  le  temps  le  nom  de  tissu  fibro-plastique  au  tissu 
mnéitif,  fibro-cellulaire  en  voie  de  formation  ,  soit  pendant  la  vie 
nbryonale,  soit  comme  tissu  accidentel.  M.  Robin  a  rencontré 
tissu  fibro-plastique  à  l'état  permanent  dans  la  membrane  mu- 
lieuse  utérine. 

Je  ne  m'occuperai  dans  ce  moment  de  ce  tissu  que  comme  cons- 
(uant  un  groupe  particulier  de  tumeurs. 

Les  tumeurs  fibro  plastiques  peuvent  se  former  dans  l'épaisseur 
i  la  peau  même ,  où  elles  sont  connues  sous  le  nom  bizarre  de 
iloides ,  et  se  développent  tantôt  spontanément ,  tantôt  dans  des 
catrices,  reviennent  avec  opiniâtreté  après  des  opérations ,  mais 
occupent  qu'une  région  circonscrite  lors  môme  qu'il  y  en  a  un 
rlain  nombre  groupées  ensemble. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  surtout  fréquentes  dans  le  tissu 
Ilulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  des  membres  ;  la  cuisse 
i  est  un  des  sièges  de  prédilection.  Malgré  le  volume  notable  que 
iuvent  y  acquérir  ces  tumeurs,  on  est  frappé  de  la  facilité  avec 
quelle  on  peut  les  énucléer.  Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  les 
rers  aspects  sous  lesquels  ce  tissu  peut  se  présenter;  on  les  dis- 
iguera  ordinairement  du  cancer  par  l'absence  d'un  suc  trouble 
lactescent,  et  par  la  présence  de  ces  éléments  fibro-plastiques  si 
rieux  dans  lesquels  on  peut  suivre  tous  les  passages  entre  la 
re  et  la  cellule.  Ce  fait  n'offre  rien  d'extraordinaire  pour  celui 
i  a  suivi  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  d'après  lesquels 
est  démontré  que,  tant  dans  le  règne  animal  que  dans  le  règne 
jetai,  presque  tous  les  tissus,  quel  que  soit  du  reste  leur  aspect 
reux,  dérivent  primitivement  de  cellules. 
La  tumeur  fibro-plastique  n'est  pas  très  rare  dans  les  envelop- 
i  séreuses  et  fibreuses  du  cerveau,  et  y  constitue  le  plus  souvent 
mal  désigné  sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère. 
Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  habituellement  uniques  dans 
;onomie,  et  exceptionnellement  elles  sont  multiples  sur  la  région 
ectée.  En  général,  une  opération  suffisamment  étendue  peut  en 
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triompher  définitivement  ;  toutefois  les  cas  de  récidive  au-dessous 
de  la  cicatrice  ne  sont  paj  très  rares,  mais  encore  y  observe-l-on 
ces  deux  faits  à  peu  près  constants  ,  savoir  :  l'absence  d'engorge- 
ment ganglionaire  circonvoisin  et  l'état  intact  de  la  santé  générale 
malgré  la  durée  prolongée  de  la  maladie.  Vous  avez  tous  encore 
présent  à  l'esprit,  messieurs,  le  malade  qui  vous  a  été  préseuté  à 
différentes  reprises  par  M.  Chassaignac ,  et  qui  porte  depuis  cinq 
ans  environ  une  tumeur  fibro-plastique  à  la  région  thoracique  gau- 
che, qui,  déjà  trois  ou  quatre  fois  enlevée ,  revient  toujours  sous  la 
cicatrice,  mais  laisse  les  ganglions  de  Faisselle  intacts  et  n  empêche 
pas  le  malade  de  jouir  d'une  santé  générale  parfaite. 

Dans  des  cas  très  exceptionnels  les  tumeurs  fibro-plas tiques , 
d'abord  locales,  peuvent  se  généraliser  et  engendrer  une  véritable 
dialhèse  fibro-plastique.  J'ai  pu  en  recueillir  trois  exemples ,  dont 
je  dois  le  plus  curieux  à  l'obligeance  de  notre  honorable  président 
M.  Larrey,  qui  a  communiqué  aussi  ce  fait  dans  le  temps  à  la  So- 
ciété. Mais  notez  bien  que  ces  trois  cas  sont  les  seuls ,  sur  plus  de 
100  cas  de  tumeurs  fibro-plastiques,  sur  lesquels  j'ai  pris  des  notes. 
Il  est  bon  que  le  pathologisle  et  le  praticien  soient  prévenus  de 
cette  possibilité,  sans  toutefois  lui  attribuer  une  importance  au- 
dessus  de  sa  valeur  réelle.  Beaucoup  de  maladies,  strictement  loca- 
les dans  la  généralité  des  cas  ,  peuvent  exceptionnellement  se  gé- 
néraliser. Qui  de  nous  n'a  pas  rencontré  des  individus  atteints 
d'une  véritable  dialhèse  lipomateuse  portant  vingt ,  trente  ,  qua- 
rante tumeurs  graisseuses  à  la  surface  du  corps?  J'ai  vu,  il  y  a  un 
an  environ,  au  Val-de- Grâce ,  dans  le  service  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  un  individu  qui  portait  plus  de  quatre-vingts  tumeurs  en- 
kystées glandulaires  à  la  surface  du  corps.  J'ai  vu;  il  y  a  plusieurs 
années,  dans  le  service  de  M.  Lenoir  à  l'hôpital  Necker,  un  ma- 
lade qui  portait  plus  de  cent  tumeurs  fibreuses  à  la  surface  do 
corps,  dont  l'une,  extirpée,  a  pu  être  examinée. 

Il  résulte  de  toutes  mes  recherches  sur  les  tumeurs  fibro-plastt* 
ques  qu'elles  constituent  une  maladie  locale  qui,  dans  des  cas  rares 
et  exceptionnels  seulement,  peut  se  généraliser,  mais  qui  ordinai- 
rement, lors  même  qu'elle  récidive,  ne  revient  que  sur  place. 

La  portée  pratique  de  ce  résultat  me  parait  grande.  Le  véritable 
cancer  est  malheureusement,  d'après  mes  nombreuses  recherches» 
une  maladie  toujours  générale,  infectieuse;  nos  opérations  n'ont 
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sur  lai  qu'une  prise  palliative;  le  mal  en  lui-môme  est  incurable.  - 
l'ai  vainement  cherché  jusqu'à  ce  jour  dans  la  science  nn  fait  irré- 
usable  d'un  cancer  guéri. 

D'un  autre  côté,  on  a  confondu  avec  le  cancer  beaucoup  de  ma- 
adies  curables,  hypertrophies  glandulaires,  tumeurs  épidermiques, 
umears  fibro-plastiques.  Ces  maladies,  étant  de  nature  essentielle- 
ment locale ,  doivent  être  poursuivies  avec  persévérance  dans  leurs 
écidives ,  et  souvent  le  chirurgien  éclairé  aura  raison  d'une  malad- 
ie en  apparence  fort  grave  qu'une  erreur  de  diagnostic  aurait 
endue  incurable. 

La  connaissance  approfondie  de  ces  tumeurs  est  donc  d'une 
gale  importance  pour  l'anatomiste  et  pour  le  clinicien. 

M.  Maisonneuve  défend  les  travaux  de  M.  Lebert  sur  le  tissu 
bro-plastique  ;  la  pratique  confirme  chaque  jour  les  idées  de 
f.  Lebert ,  et  la  plupart  des  chirurgiens  les  adoptent.  Depuis  que 
!  les  connais ,  j'ai  obtenu  la  guérison  de  tumeurs  dites  cancéreu- 
«  récidivées ,  grâce  à  des  opérations  répétées.  Avant  que  j'eusse 
>n naissance  des  travaux  de  notre  collègue,  j'avais  à  plusieurs  re- 
rises  poursuivi  des  productions  morbides  que  je  considérais 
>mme  cancéreuses ,  et  quelquefois  avec  succès.  Toutefois ,  j'étais 
loins  hardi  que  maintenant  ;  en  me  fondant  sur  les  idées  nou- 
illes ,  j'ai  opéré  pour  la  troisième  fois  une  personne  de  ma  con- 
lissance  d'un  cancer  ulcéré  de  la  langue,  opéré  déjà  à  deux  rep- 
rises. La  partie  malade  fut  enlevée  ainsi  que  les  ganglions  mala- 
is, et  depuis  cette  dernière  opération  le  malade  est  très  bien  ;  déjà 
x-hoit  mois  se  sont  écoulés ,  et  tout  me  porte  à  croire  qu'il  ne 
r viendra  pas  d'accidents.  Le  microscope  nous  donnait  après  une 
-emière  opération  la  nature  exacte  du  produit  enlevé.  On  corn- 
end  toute  la  hardiesse  que  le  chirurgien  puise  dans  un  tel  exa- 
en ,  quand  celui-ci  lui  démontre  qu'il  a  affaire  à  un  produit 
>ro~plastique. 

M.  Nélaton  revient  sur  le  malade  dont  H.  Maisonneuve  vient  de 
►nner  en  peu  de  mots  l'observation.  Il  comprend  que  le  malade 
>éré  pour  la  troisième  fois  soit  guéri;  mais  depuis  quand  cet 
>éré  a-t-il  été  vu  par  H.  Haisonneuve?  Les  reproductions  peuvent 
re  très  promptes,  et  si  le  malade  n'a  point  été  vu  depuis  peu  de 
mps,  ne  pourrait-on  pas  émettre  un  doute  sur  la  non- récidive  ? 
M.  Maisonmhjve.  Le  doute  n'est  pas  possible  ;  le  malade  est  vu 
rr.  29 
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par  moi  très  souvent,  et  chaque  fois  avec  soin.  D'ailleurs ,  ce  n'est 
point  le  seul  cas  que  je  puisse  citer  de  l'avantage  qu'il  peut  y  avoir 
à  poursuivre  les  récidives  des  tumeurs  dites  cancéreuses.  Il  fera 
connaître  plus  tard  l'observation  d'un  malade  opéré  par  lui  d'une 
tumeur  volumineuse  développée  à  la  cuisse.  L'ablation  de  cette  tu-» 
meur  fut  suivie  d'une  récidive  dans  le  pli  de  l'aine  avec  pénétration 
de  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque ,  où  il  fallait  aller  la  chercher. 
—  Uqe  nouvelle  opération  est  faite ,  et  le  malade  a  parfaitement 
guéri 

M.  Robert.  Je  demanderai  à  M.  Maisonneuve  quelle  est  la  na- 
ture du  produit  enlevé  par  lui,  quand  il  a  opéré  pour  la  troisième 
fois  le  malade  dit  affecté  de  cancer  de  la  langue. 

If.  Mauoknbuve.  Suivant  moi,  j'avais  affaire  à  un  cancer  épitbé- 
lial,  que  j'ai  fait  disparaître  à  l'aide  du  bistouri  et  qui  avait  résisté 
à  la  ligature  deux  fois  pratiquée  pour  le  détruire.  L'examen  mi- 
croscopique ne  fut  point  fait 

M.  Robert.  Je  regrette  que  l'examen  de  la  tumeur  enlevée  par 
M,  Maisonneuve  n'ait  point  été  fait  ;  cette  observation  perd  de  son 
intérêt  à  cause  de  cette  circonstance.  -Maintenant ,  est-il  bien  vrai, 
bien  démontré  qne  nous  ne  guérissons  que  le  cancer  épithélial ,  on 
les  tumeurs  fibro-plastiques?  Je  crois,  pour  mon  compte,  avoir  va 
guérir  des  malades  affectés  de  véritables  cancers.  Il  y  a  quelques 
années,  j'ai  donné  des  soins  à  un  homme  des  environs  de  Parie 
qui  avait  été  mordu  par  un  chien.  A  la  suite  de  cet  accident  cet 
homme  devint  triste,  morose,  et  on  des  testicules  devint  le  siège 
d'une  altération  que  je  considérai  comme  de  nature  encéphaloido* 
Cet  homme  a  guéri,  mais  il  est  resté  voisin  d'un  état  de  folie.  De- 
puis, j'ai  eu  occasion  de  voir  une  personne  portant  une  ulcération 
cancéreuse  de  la  langue,  et  deux  autres  cautérisations  faites  avec  le 
chlorure  d'or  ont  amené  une  guérison  complète  de  la  langue. 
Deux  ans  après  une  tumeur  de  mauvaise  nature  apparaissait  an 
cou ,  et  faisait  succomber  le  malade. 

M.  Maisokkeuve.  En  me  plaçant  il  y  a  un  instant  au  point  de  vue 
clinique ,  j'ai  dît  que  j'avais  été  assez  heureux  pour  débarrasser 
deux  malades  affectés ,  l'un  d'un  cancer  épithélial  v  et  l'autre  de 
tumeurs  fibro-plastiques.  M.  Robert  m'objecte  que  le  microscope 
n'avait  point  déterminé  la  nature  du  produit,  et  que  par  conséquent 
je  m'étais  haie  de  conclure.  Je  lui  ferai  la  même  objection.  Le  mi- 


—  451   — 

crescope  n'ayant  pas  déterminé  la  nature  des  produits  que  voua 
avez  enlevés  ou  détruits ,  vous  n'êtes  point  en  droit  de  conclura 
qu'ils  étaient  cancéreux. 

M.  Lebert.  Dans  un  travail  inséré  parmi  les  mémoires  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  j'ai  cherché  à  déterminer  la  loi  de  propagation 
lu  cancer  épithélial ,  et  j'ai  démontré  que  c'est  surtout  dans  les 
[anglions  voisins  que  la  propagation  a  lieu  et  non  dans  les  gan- 
sions éloignés.  Sur  dix-huit  autopsies  faites  à  la  suite  de  la  mort 
léterminée  par  le  cancer  épithélial ,  je  n'ai  point  trouvé  d'autres 
(anglions  qui  fussent  pris  que  ceux  existants  dans  la  sone  anato- 
nique. 

M.  Michon.  M.  Maisonneuve  a  dit  au  commencement  de  cette 
liscussion  que  les  idées  nouvelles  sur  les  tumeurs  cancéreuses  et 
elles  qui  en  différent  étaient  généralement  acceptées.  Je  voudrais 
u'il  en  fût  ainsi  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que  beaucoup  de  pra- 
ciens  distingués  n'ont  point  encore  accepté  d'une  manière  absolue 
»  faits  nouveaux!  C'est  à  la  Société  de  chirurgie  que  l'on  devra 
t  propagation  de  ces  idées ,  et  ce  ne  sera  pas  le  moindre  service 
ii' elle  aura  rendu  à  la  science.  La  détermination  de  la  nature  des 
i meurs  n'est  pas  chose  facile ,  même  après  leur  ablation.  Je  dirai 

M.  Robert  que  l'encéphaloïde }  la  forme  la  plus  nette ,  la  mieux 
êterminée  de  cancer,  n'est  pas  toujours  facilement  reconnue.  J'ai 
ris  pour  une  encéphaloïde  une  tumeur  de  la  cuisse  que  j'avais  en- 
vée,  et  le  microscope  m'a  démontré  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
>ithéliale. 

Blandin  lui-même  s'est  souvent  mépris  sur  la  nature  des  tumeurs 
l'il  enlevait ,  et  un  de  ses  élèves  ,  M.  Brocca ,  a  démontré  que  de* 
meurs  considérées  par  lui  comme  des  cancers,  et  qu'il  avait  en- 
trées sans  récidive,  n'étaient  que  des  tumeurs  fibro-plastiques. 
aintenant  peut-on  dire  que  le  cancer  soit  incurable?  C'est  une 
1  est  ion  difficile  à  juger  actuellement  Ce  que  l'on  peut  dire,  o'est 
i'il  existe  des  cancers  à  marche  plus  ou  moins  rapide,  dont  la 
anifestation  après  l'ablation  est  plus  ou  moiof  lente  ;  et  je  consi- 
re  que  c'est  un  grand  service  rendu  à  la  science  que  d'avoir  dis- 
igué ,  parmi  les  tumeurs ,  celles  qui  tiennent  à  une  hypertrophie 
ire  et  simple  de  celles  qui  sont  un  produit  hétéromorphe,  et, 
rmi  celles-ci,  celles  qui  ne  se  reproduisent  que  sur  place  et  dans 

29. 
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les  ganglions  de  celles  qui  envahissent  et  empoisonnent  l'économie 
tout  entière. 

M.  Démarquât.  Je  ferai  observer  à  mon  excellent  maître  M.  Mi- 
chon  que,  si  Blandin  a  commis  des  erreurs  dans  la  détermination 
de  la  nature  des  produits  qu'il  enlevait,  c'est  que  ces  erreurs  étaient 
inévitables  au  moment  où  il  vivait,  puisque  les  idées  que  nous  dis- 
cutons ici  étaient  à  peine  connues  à  sa  mort;,  cependant  il  y  avait 
dans  sa  classification  des  tumeurs  qu'il  considérait  comme  cancé- 
reuses. Un  fait  essentiellement  pratique,  c'est  celui-ci  :  pour  lui,  le 
cancer  existait  sous  deux  formes  :  l'une  vague,  disséminée  ;  1  autre, 
enkystée.  La  première  forme,  il  la  croyait  rarement  curable ,  tan- 
dis que  la  seconde  l'était  ;  aussi ,  quand  devant  l'Académie  de  mé- 
decine il  défendait  la  cause  de  la  curabilité  du  cancer,  c'est  surtout 
du  cancer  enkysté  qu'il  voulait  parler.  Eh  bien  !  les  idées  nou- 
velles, que  disent-elles  ?  C'est  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  se 
présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme  que  Blandin  donnait  an 
cancer  curable.  Vous  voyez  que  ,  sous  ce  rapport ,  le  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  se  rapprochait  de  la  vérité. 

M.  Chassaigxac.  J'ai  présenté  à  la  Société,  il  y  a  quelque  temps , 
une  femme  qui  depuis  six  ans  est  à  l'état  de  guérison  d'un  cancer 
de  la  langue.  Cette  femme  était  déjà  depuis  longtemps  dans  le  ser- 
vice de  M.  Récamier,  qui,  après  avoir  employé  avec  persévérance 
divers  traitements  explorateurs,  prononça  qu'il  y  avait  cancer  et 
que  la  malade  devait  être  opérée.  Elle  entra  dans  le  service  que  je 
dirigeais  alors  à  l'Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Breschef.  Je 
fis  l'ablation  de  la  tumeur  très  complètement  Au  bout  de  quelques 
mois ,  la  tumeur  récidiva;  Blandin  fit  à  son  tour  l'opération.  Six 
mois  après ,  nouvelle  récidive  pour  laquelle  je  fais  une  troisième 
opération,  qui  a  eu  un  résultat  définitif ,  puisque  depuis  six  ans  la 
malade  n'a  eu  aucune  récidive. 

M.  Cloqijet.  Je  trouve  fort  intéressantes  les  recherches  de 
M.  Lebert ,  et  je  crois  ,  comme  M.  Michon ,  qu'elles  doivent  passer 
dans  la  pratique.  J'ai ,  comme  la  plupart  de  mes  collègues ,  enlevé 
nn  certain  nombre  de  ces  tumeurs  fibro-plastiques,  et  j'ai  été  frappé 
de  ce  fait,  que,  lorsqu'elles  se  reproduisent,  c'est  sur  place,  sous 
la  cicatrice  restée  saine,  on  aux  environs  de  celle-ci.  J'ai  opéré  à  la 
Maison  de  santé  ,  d'une  tumeur  fibro-plastique ,  nne  fille  de  vingt- 
huit  an?.  Deux  fois  la  tumeur,  qui  était  située  dans  la  région  de  la 
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hanche,  s'est  reproduite  sous  la  cicatrice;  il  fallut  l'enlever,  et  la 
malade  a  fini  par  guérir.  Dans  ce  genre  de  tumeurs,  je  n'ai  jamais 
vu  les  ganglions  se  prendre ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  dans  le 
cancer.  A  ce  propos ,  je  me  rappelle  avoir  disséqué  un  cadavre 
portant  une  tumeur  mélanique  dans  la  région  de  Faine  ;  les  lym- 
phatiques partant  des  ganglions  étaient  remplis  de  matière  noire. 
Ainsi,  tandis  que  les  engorgements  ganglionaires  sont  communs 
dans  les  affections  cancéreuses,  ils  sont  nuls  ou  n'existent  pas  dans 
les  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Michon.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Demarquay  que  je  n'ai  nul" 
ement  voulu  attaquer  le  mérite  personnel ,  ni  les  travaux  de  Blan- 
lin  ;  je  le  citais  seulement  pour  démontrer  que  des  hommes  émi- 
îents,  en  dehors  du  microscope,  pouvaient  se  tromper  sur  la  nature 
les  tumeurs  qu'ils  enlevaient. 

M.  Lenoir.  Certainement  les  recherches  microscopiques  sont  in- 
éressantes  et  doivent  venir  en  aide  au  chirurgien ,  mais  ces  recher-  * 
hes  ne  nous  apprennent  rien  au  point  de  vue  clinique  ;  ce  n'est 
u*  a  près  l'ablation  des  tumeurs  elles-mêmes  que  le  chirurgien  a 
lus  ou  moins  de  présomption  en  faveur  de  repullulation  ou  de 
on-repullulation.  Mais  toujours  le  chirurgien ,  à  l'examen  de  la 
îmeur  qu'il  avait  enlevée,  a  exprimé  des  espérances  plus  ou  moins 
)ndées  sur  la  chance  de  non  récidive,  se  fondant  sur  la  nature  du 
roduit  enlevé. 

Maintenant ,  est-il  vrai  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  seules 
3  reproduisent  sur  place  ?  Je  ne  le  crois  pas.  J'ai  opéré  treize  fois 
n  douze  ans  une  femme  qui  portait  une  tumeur  cancéreuse  dans 
i  région  du  cou  ;  la  première  récidive  est  survenue  au  bout  de  six. 
ris ,  les  autres  dans  l'espace  des  sept  autres  années  :  elles  étaient 
m  tes  voisines  des  cicatrices ,  mais  ne  les  envahissaient  pas.  L'exa- 
en  microscopique  a  démontré  la  nature  cancéreuse  de  ces  tu- 
eurs. La  malade  a  fini  par  succomber  aux  suites  de  sa  maladie, 
n'y  a  donc  point  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  qui  se  repro- 
lisent  sur  place  sans  envahir  la  cicatrice.  Je  dirai ,  en  terminant , 
je  j'ai  va,  avec  M.  Cloquet,  un  malade  affecté  d'une  tumeur  de  la 
ngue  considérée  comme  cancéreuse  guérir  sans  opération. 
M.  Lemert.  Le  fait  de  M.  Lenoir  n'a  que  la  valeur  d'un  fait  ex- 
ptionnel  Dans  quelque  temps ,  lorsque  j'aurai  accumulé  plus  de 
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matériaux  ,  je  présenterai  A  la  Société  un  travail  complet  sur  le 
tissu  fibro-plastique. 

M.  Forget  dit  que  M.  Lenoir  a  posé  la  question  capitale,  celle  du 
diagnostic  des  tumeurs  avant  l'opération.  A  ce  point  de  vue ,  H 
pense  comme  lui  que  le  microscope  n'a  nullement  éclairé  l'étude 
clinique.  Il  ne  croit  pas  que  l'observation  clinique  soit  adssi  insuf- 
fisante qu'on  l'a  dit  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  cancé- 
reuse des  tumeurs  ;  sans  doute  elle  n'est  pas  infaillible,  mais  dans 
la  majorité  des  cas  elle  voit  juste ,  et ,  par  l'étude  de  la  marche  des 
produits  pathologiques ,  de  leurs  caractères  physiques ,  des  condi- 
tions générales  de  l'individu  qui  les  présente  ,  elle  peut  se  pronon*- 
cer  sur  leur  degré  de  malignité  et  présumer  ainsi  du  pronostic 
qu'on  doit  en  porter. 

Défendre  cette  opinion,  ajoute  M.  Forget,  ee  n'est  pas  méconnaî- 
tre les  services  rendus  par  le  microscope,  c'est  vouloir  seulement 
ne  pas  les  exagérer;  c'est  tenir  compte  des  contradictions  qui  ont 
divisé  les  micrographes  eux-mêmes ,  des  incertitudes  qu'ils  ont 
émises  sur  la  véritable  composition  des  tissus  soumis  à  leur  exa- 
men ;  c'est ,  enfin  ,  reconnaître  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  et  de  réel, 
sous  le  rapport  de  la  récidive,  dans  la  distinction  rappelée  par 
M.  Demarquay  et  qu'avaient  depuis  longtemps  établie  les  chirur- 
giens entre  les  cancers  diffus  qui  récidivent  toujours  et  les  cancers 
enkystés  qui  peuvent  ne  pas  récidiver ,  cancers  que  le  microscope 
a  décrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

En  résumé ,  je  demanderai  à  H.  Lebert  si  ses  recherches  l'ont 
conduit  à  pouvoir  établir  à  priori,  et  à  l'aide  d'autres  données  cli- 
niques que  celles  que  nous  possédons ,  la  nature  oui  ou  non  cancé- 
reuse des  tumeurs. 

Support*  —  AnkylMe. 

M.  Mahomtcuve  fait  on  rapport  sur  le  travail  que  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  le  11  décembre  dernier, 
et  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  observations  de  rupture  dankytose 
angulaire  du  genou  suivant  ta  méthode  de  M.  Palasciano. 

Dès  le  début  de  son  rapport,  M.  Maisonneuve  exprime  le  plaisir 
qu'il  éprouve  d'entretenir  la  Société  de  chirurgie  de  M*  Bonnet  et 
de  ses  travaux;  puis,  passant  à  l'analyse  do  travail  dt  l'habile  chl- 
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rurgien  de  Lyon ,  il  fait  remarquer  les  modifications  heureuses  que 
M.  Bonnet  a  fait  subir  au  procédé  opératoire  de  M.  Palasciano.  Ce 
chirurgien  avait  proposé  pour  guérir  l'ankylose  angulaire  de  faire 
la  section  du  triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule  et  celle 
du  biceps  fémoral.  Le  procédé  du  chirurgien  italien  exposait,  d'une 
part,  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  plaie  faite  au-devant  du  ge- 
nou et  à  la  section  du  nerf  sciatique.  C'est  pour  éviter  ces  deux 
inconvénients  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  modifié  le  procédé  opé- 
ratoire do  chirurgien  étranger.  Nous  ne  parlons  pas  de  ces  modifi- 
cations, le  travail  de  M.  Bonnet  devant  paraître  dans  nos  Mé- 
noires. 

D'autres  modifications  ont  encore  été  apportées  au  procédé  opé- 
ratoire, afin  d'obtenir  plus  facilement  et  sans  danger  l'extension  du 
nombre,  et  pour  favoriser  la  marche  après  l'extension  obtenue. 

Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  les  plus  flatteuses 
tour  M.  Bonnet,  et  ce  chirurgien  est  nommé  à  l'unanimité  membre 
orrespondant. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  28  janvier  1852. 

Préndeneo  de  M. 


M.  Seotin  adresse  à  la  Société  son  Traité  de  la  méthode  amovo- 
tamovibte ,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant 
M.  Larrey  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Corpa  étranger  du  genou. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  porteur  d'un  corps  étranger 
ms  l'articulation  du  genou. 
—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Application  du  microscope  à  ranatomle  pathologique. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Micbon,  revenant  sur  les  appllca- 
3ns  du  microscope  à  l'étude  des  produits  morbides*  fait  observer 


—  456  — 

que  le  microscope  ne  doit  être  considéré  que  comme  an  élément 
d'étude  de  plus  ajouté  à  ceux  que  nous  avons.  Lorsque  Laënnec  a 
doté  la  médecine  de  l'auscultation ,  il  u'a  point  pour  cela  fait  le 
procès  aux  autres  moyens  employés  avant  lui  ;  à  l'heure  qu'il  est  , 
le  microscope  a  déjà  rendu  un  grand  service  en  distinguant  nette- 
ment les  tumeurs  qui  sont  le  produit  d'une  hypertrophie  pure  et 
simple  des  produits  hétéromorphes,  comme  le  cancer.  Nous  avons 
donc,  grâce  à  lui ,  fait  un  grand  progrès ,  si  surtout  nous  nous 
reportons  au  temps  de  Boyer.  Ce  grand  chirurgien ,  qui  ne  croyait 
pas  à  la  guérison  du  cancer,  disait,  après  i ablation  d'une  tumeur: 
«Elle  ne  se  reproduit  pas,  donc  elle  n'est  pas  cancéreuse.»  Il  fallait 
à  Boyer  un  temps  très  long  pour  qu'il  pût  se  prononcer  sur  la  bé- 
nignité ou  la  malignité  d'une  tumeur,  tandis  que  nous ,  dans  la 
majorité  des  cas ,  nous  pouvons  être  fixés  sur  les  chances  plus  ou 
moins  grandes  qu'a  le  malade  de  voir  se  reproduire  son  produit 
morbide. 

M.  le  professeur  Roux.  L'assertion  de  Boyer  que  vient  de  rap- 
porter M.  Michon  était,  de  la  part  de  ce  grand  chirurgien,  une 
pétition  de  principe.  J'ai  vu ,  avec  Boyer  lui-même ,  et  plus  tard 
seul,  des  tumeurs  considérées  comme  cancéreuses,  et  qui,  une 
fois  enlevées,  ne  se  sont  point  reproduites.  D'ailleurs,  avant  de  se 
prononcer  sur  la  reproduction  du  cancer,  il  faudrait  savoir  si  ce 
produit  morbide  n'a  point  une  tendance  plus  grande  à  se  re- 
produire ,  suivant  qu'il  affecte  certains  organes.  Le  testicule  est 
souvent  le  siège  du  cancer,  et  le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
présente  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de  grandes  difficultés  de 
diagnostic.  Eh  bien,  je  pourrais  citer  plusieurs  ablations  de  testi- 
cules cancéreux  faites,  en  1831 ,  sans  qu'aucune  reproduction  ait 
eu  lieu.  Peut-être,  dira-t-on,  vous  n'avez  enlevé  que  des  produits 
fibro-plastiques;  mais  il  faudrait  que  cette  assertion  fût  appuyée 
d'un  certain  nombre  de  faits.  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que  ce 
produit  peut ,  comme  le  cancer,  se  reproduire  sur  place  et  envahir 
l'économie!  Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  suivant  moi ,  il  fau- 
drait être  plus  réservé  sur  les  chances  de  non-reproduction  du  pro- 
duit fibro-plastique,  et  que,  dans  une  certaine  limite,  il  faut 
admettre  comme  possible  la  curabilité  du  cancer. 

M.  Giraldks.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  induire  des  obser- 
vations antérieures  à  notre  époque  la  cure  radicale  plus  facile  des 
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sancers  do  testioule.  J'ai  pu  me  convaincre  que  bon  nombre  de 
dûrorgiens  ont  considéré  comme  cancéreuses  des  tumeurs  des 
iourses  qui  ne  le  sont  pas.  J'ai  vu  dans  le  Musée  huntérîen  des 
Dîneurs  étiquetées  comme  cancer,  et  qui  ne  sont  que  des  tumeurs 
ibro-plastiques  du  testicule  ou  des  hématocèles.  Le  microscope  , 
iuivant  moi,  est  au  diagnostic  des  tumeurs  ce  qu'est  V auscultation 
>our  les  maladies  de  poitrine. 

M.  Lnunr  répond  à  M.  Roux ,  d'abord  comme  simple  rensei- 
[nement,  que  les  tumeurs  fibro~plastiques  peuvent  en  effet  se 
uontrer  dans  le  testicule;  il  les  a  observées  deux  fois  cbes  l'homme 
t  une  fois  cbes  le  chien. 

Quant  à  la  question  de  l'application  du  microscope  aux  études 
nédicales,  il  faut  évidemment  j> rendre  la  question  de  plus  haut  et 
tudîer  la  nature  des  produits  morbides  d'après  la  méthode  des  na- 
uralistes.  Les  recherches  microscopiques  constituent ,  sans  contre- 
it  f  le  plus  grand  progrès  de  I'anatomie  pathologique  moderne , 
sais  sans  qu'il  vienne  à  l'esprit  du  pathologiste  éclairé  de  dimi- 
mer  le  mérite  des  travaux  de  nos  devanciers. 

Si  nous  comparons  l'état  de  I'anatomie  pathologique,  telle  qu'elle 
;  été' cultivée  dans  ce  siècle,  avec  ce  qu'elle  a  été  dans  les  temps 
ntérieurs ,  nous  ne  trouvons  d'abord  dans  les  grands  recueils  de 
langet  et  de  Bonnet  qu'un  assemblage  indigeste  de  faits  mal  oh- 
ervés.  Même  l'immortel  ouvrage  deMorgagni,  déjà  bien  supérieur 

la  littérature  antérieure ,  manque  de  détails  suffisants  et  d'en- 
emble.  Nous  y  trouvons  la  trace  de  beaucoup  de  doctrines  modèr- 
es ,  mais  nous  y  trouvons  bien  peu  de  doctrines  nettement  éta- 
lies. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  au  contraire ,  I'anatomie 
athologiqoe,  qui  doit  également  beaucoup  au  grand  Laënnec ,  a 
té  l'objet  d'études  bien  plus  approfondies,  bien  plus  complètes  ;  tous 
;s  organes ,  toutes  les  maladies  ont  été  examinées  avec  soin  et 
vec  détail;  mais  de  même  que  I'anatomie  comparée  et  la  physto- 
>gie  végétale  étaient  de  pauvres  sciences  avant  l'application  du 
îicroscope,  de  même  aussi  nos  simples  sens,  non  armés  de  len- 
lles  grossissantes ,  étaient  bien  insuffisants  pour  approfondir  la 
xucture  des  produits  morbides.  Le  microscope  devait  non-seule- 
lent  être  utile,  il  était  nécessaire,  indispensable. 

Mais  la  seule  manière  de  s'en  servir  avec  fruit  était  de  comparer 
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toujours  le  résultat  de  l'investigation  microscopique  avec  celui  de 
toutes  les  autres  méthodes  d'investigations  connues  antérieurement 
De  bonne  heure  on  est  ainsi  parvenu  à  se  convaincre  que  de  nom- 
breuses erreurs ,  je  ne  crains  pas  de  prononcer  ce  mot ,  avaient 
cours  dans  la  science;  ce  qui  n'empêchera  jamais  les  hommes 
éclairés,  les  hommes  du  progrès,  de  conserver  les  vérités  ancien- 
nes. Mais  d'un  autre  côté  il  n'y  a  pas  de  concession  à  faire;  ce  qui 
a  été  reconnu  fautif-  doit  être  changé  v  rejeté ,  et  remplacé  par 
des  vérités  nouvelles,  quelque  soit  le  laps  de  temps  qui  doit  s'écou- 
ler encore  avant  que  cela  soit  possible  sur  une  vaste  échelle. 

Il  faut  par  conséquent  que  Je  microscope  continue  à  s'occuper, 
sans  relâche,  de  l'étude  des  produits  morbides,  qu'il  continue  à 
rectifier  des  opinions  douteuses  ou  erronées,  en  persévérant  toute- 
fois dans  la  voie  tracée,  de  confronter  toujours  le  résultat  de  l'exa- 
men microscopique  avec  l'étude  anatomique)  les  résultats  clini- 
ques ,  aveo  les  résultats  des  investigations  pathogéniques  et  théra- 
peutiques. 

M.  Forgbt  n'admet  pas  qu'il  soit  convenable,  pour  rehausser 
l'importance  du  microscope,  d'inûrmer,  comme  on  vient  de  le  faire, 
l'autorité  du  diagnostic  chirurgical ,  qui  est  loin  d'être  aussi  incer- 
tain qu'on  le  dit  II  fait  remarquer  que  si  l'opinion  qu'il  combat 
devenait  jamais  une  règle  de  conduite  pour  le  chirurgien ,  la  pre- 
mière indication  qui  se  présenterait  en  clinique  serait  de  procéder 
à  l'ablation  de  tontes  les  tumeurs  indistinctement ,  afin  de  pouvoir 
ensuite  en  déterminer  la  nature  au  moyen  du  microscope;  or  com- 
bien une  telle  conduite  serait  préjudiciable  au  malade ,  et  que  de 
regrets  ne  causerait-elle  pas  souvent  au  chirurgien  ! 

Mais  ce  que  l'on  reproche  au  diagnostic  clinique  de  ne  pouvoir 
faire  dans  tous  les  cas,  c'est-à-dire  déterminer  d'une  manière  pré* 
cise  la  nature  d'une  tumeur ,  le  microscope  lui-même  le  peut-il 
bien  toujours  ?  A  cet  égard  M.  Lebert  n'a-t-il  pas  répondu  par  la 
négative,  lorsqu'il  uous  a  dit  que  dans  quelques  cas ,  malgré  l'exa- 
men microscopique ,  il  restait  un  doute  que  le  temps  seul  pourrait 
éclairer?  Il  faut  alors,  a-t-il  ajouté,  faire  appel  à  renseignement 
clinique  pour  contrôler  les  notions  fournies  par  le  microscope. 

Enfin,  qu'on  veuille  bien  se  rappeler,  dit  M.  Forget,  que  le  chi- 
rurgien étudie  la  maladie  vivante,  et  que  le  micrograpbe  n'en  ana- 
lyse que  le  cadavre;  que  le  premier  puise  dans  l'étude  physielo- 
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[ico  -  pathologique  de  celle-ci  des  éléments  de  certitude  qui  loi 
lermetlent  d'en  déterminer  le  caractère ,  éléments  que  le  second 
ie  saurait  obtenir. 

M.  Lkberî  regrette  d'avoir  été  mal  compris  par  M.  Forget.  Per- 
onne  plus  que  moi,  dit-il,  ne  s'est  élevé  contre  les  exagérations  de 
'emploi  do  microscope.  Si  j'ai  passé  dix  ans  à  recueillir  dans  les 
lôpitaux  des  observations  complètes  sur  le  cancer  avant  de  publier 
non  travail  sur  ce  sujet,  c'est  que  j'ai  toujours  suivi  la  méthode 
Unique  et  fait  l'examen  anatomique  minutieusement  exact  de  tous 
;s  produits  dont  je  devais  ensuite  faire  l'analyse  microscopique. 
In  m'a  reproché  d'avoir  parfois  émis  des  doutes  sur  le  résultat  de 
ion  propre  examen  :  c'est  méconnaître  la  valeur  des  instruments 
e  physique,  parmi  lesquels,  quelle  que  soit  leur  valeur,  et  celle 
u  microscope  est  immense,  il  n'y  en  a  point  d'infaillibles.  On  doit 
u  contraire  me  savoir  gré  de  ma  réserve, 

Le  microscope  ayant  dévoilé ,  d'un  autre  côté ,  de  nombreuses 
rreurs  commises  par  l'examen  à  l'œil  nu,  je  le  répète  et  j'y  insiste 
vec  conviction,  il  n'y  a  pas  de  concessions  À  faire;  on  ne  rejette 
as  les  recherches  des  devanciers  là  où  elles  sont  justes  ;  mais  il 
lut  que  le  microscope  continue  à  contrôler  toutes  les  doctrines  sur 
es  produits  accidentels;  il  n'y  a  pas  même  à  hésiter.  Vouloir  se 
éfendre  contre  cette  obligation,  c'est  se  défendre  tout  bonnement 
mi  Ire  le  progrès  de  la  science. 

En  résumé,  les  études  microscopiques  en  pathologie  sont  donc 
int  aussi  indispensables  pour  l'avancement  de  la  pratique  que 
our  l'avancement  de  la  science. 

Eioatofle  de»  oa  de  la  face  et  du  crâne. 

M.  Giraldès  présente,  pour  M.  Rebel,  une  pièce  d'anatomie  pa- 
lologique  curieuse  :  il  s'agit  d'une  exostose  éburnée  développée 
îr  les  os  de  la  face.  Celte  tumeur  a  successivement  déformé  tous 
s  os  de  la  face,  envahi  les  sinus  et  gagné  les  os  de  la  tête.  (  Celte 
te  a  été  décrite  par  Jourdain.) 

M.  le  professeur  Cloquet  a  observé  un  fait  de  ce  genre  il  y  a 
ngt  ou  vingt-cinq  ans. 

NérreaMfl  développé*  our  (•«*  les  nerf*  de  l'économie. 

M.  Houel  présente  un  cas  très  intéressant  de  névrome  général 
;cupant  presque  tous  les  nerfs  de  l'économie  ;  ce  malade  a  été 


f 

—  460  — 

observé  avec  soin  pendant  neuf  mois  à  l'hôpital  des  Cliniques  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton.  Il  est  entré  le  9  mars  1851, 
et  mort  le  16  décembre  de  la  même  année.  Cet  homme ,  qui  était 
âgé  de  vingt-six  ans,  était  entré  pour  une  tumeur  du  volume  du 
poing  et  qui  siégeait  à  la  cuisse  du  côlé  droit  Lors  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  M.  Gosselin,  qui  était  chargé  du  service,  reconnut  qu'il 
existait  sur  différents  points  du  corps  un  assea  grand  nombre  de 
tumeurs  dont  le  malade  ne  se  doutait  pas  :  il  en  constata  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure  quatre  ou  cinq,  au  cou,  à  l'aisselle, 
aux  bras;  il  enleva  seulement  une  des  petites  tumeurs  abdomina- 
les, qui,  examinée  au  microscope,  fut  trouvée  formée  exclusivement 
de  tissu  fibreux. 

Au  1er  avril,  M.  Giraldès  fut  chargé ,  comme  agrégé  de  la  Fa- 
culté, du  service  de  la  clinique  :  il  enleva  peu  de  temps  après  la 
tumeur  de  la  cuisse,  qui  inquiétait  le  malade;  elle  n'était  pas  très 
douloureuse,  mais  elle  le  gênait  pour  la  marche.  La  cicatrisation 
de  cette  plaie  se  fit  longtemps  attendre  :  elle  ne  fut  complètement 
guérie  qu'au  bout  de  trois  mois. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur  Nélaton  prit  possession  de 
son  service,  et,  comme  MM.  Gosselin  et  Giraldès ,  il  constata  un 
grand  nombre  de  tumeurs  disséminées  sur  le  corps  de  ce  malade  ; 
il  en  trouvait  même  de  nouvelles.  Je  dots  les  antécédents  de  ce  ma- 
lade à  M.  Bauchet ,  interne  du  service ,  qui  a  bien  voulu  me  les 
communiquer.  La  sensibilité  générale  et  la  motilité  étaient  donc  à 
peu  près  intactes,  malgré  que. la  lésion  fut  très  générale;  la  pres- 
sion de  ces  tumeurs  déterminait  une  douleur  vive.  Vers  le  mois 
d'août,  le  malade  fut  atteint  de  contracture  légère,  qui  alla  en  aug- 
mentant jusqu'à  la  mort;  dans  les  derniers  jours,  il  y  eut  même  un 
peu  d'opisthotonos.  Mais  dans  l'immobilité  la  douleur  était  peu 
considérable;  le- malade  se  plaignait  même  d'un  genou  qui  n'était 
en  apparence  le  siège  d'aucun  névrome. 

Autopsie.  —  Tous  les  viscères,  examinés  avec  soin,  ont  été  trou- 
vés sains.  Le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  ne  conte  - 
naient  aucune  tumeur  analogue  à  celles  qui  existaient  sur  les  nerfs. 
La  queue  de  cheval  était ,  pour  chacun  des  filaments  qui  la  consti- 
tuent, le  siège  de  nombreux  névromes;  sur  un  senl  filament,  M.  Houel 
a  pu  en  compter  vingt  Déjà,  en  1840,  BischofT  avait  signalé  un 
lait  analogue.  Les  racines  des  nerfs  crâniens  étaient  même,  pour 
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uelques-uns ,  le  siège  de  tumeurs.  La  septième  paire ,  avant  son 
atrée  dans  le  trou  auditif,  présentait  un  névrome  du  volume  d'une 
*aise. 

Voici  ce  que  l'examen  des  nerfs  a  démontré  : 

Les  nerfs  olfactif  et  optique  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 
e  nerf  moteur  oculaire  commun,  des  deux  côtés  dans  l'œil ,  pré- 
nte  de  nombreux  névromes.  Le  ganglion  ophthalmique  est  hy- 
>rtrophié,  et  les  nerfs  ciliaires  présentent  quelques  petits  renfle- 
ents.  La  cinquième  paire,  dans  sa  branche  ophthalmique,  est  le 
Êge  de  nombreux  névromes,  ainsi  que  le  nerf  sous- orbitaire;  dans 
.  branche  inférieure  ,  on  en  constate  d'évidents  sur  les  nerfs  lin- 
lal  et  dentaire  ;  sur  le  premier,  il  est  facile  de  les  constater  jusque 
r  les  dernières  divisions.  La  septième  paire ,  dans  son  trajet  dans 
>reille ,  portion  dure  et  molle ,  ne  présente  aucun  renflement  ; 
ais  au  niveau  de  la  parotide  on  en  constate  de  nombreux ,  que 
•n  retrouve  également  à  la  face.  Le  nerf  pneumo-gastrique,  des 
ux  côtés,  dans  la  région  cervicale  et  thoracique  ,  est  le  siège  de 
wromes  nombreux ,  ainsi  que  dans  ses  rameaux  laryngés  supé- 
jurs  et  inférieurs.  Les  plexus  pulmonaires  cardiaques  et  œsopha- 
ens  sont  également  ganglionaires.  Sur  l'estomac ,  M.  Houel  n'a 
is  rencontré  de  névromes.  Les  nerfs  cervicaux ,  branches  muscu- 
ires  et  cutanées,  étaient  ganglionaires.  Le  nerf  phrénique  droit , 
i  peu  avant  le  diaphragme ,  présente  plusieurs  renflements  fusi- 
rmes.  Les  nerfs  intercostaux  sont ,  sans  exception  ,  très  volumi- 
iux  et  le  siège  de  nombreux  névromes,  dont  quelques-uns  ont 
cave  profondément  la  côte  avec  laquelle  ils  sont  en  rapport.  Le 
exus  brachial  et  axillaire,  à  droite  et  à  gauche,  nous  offre  de 
•mbreuses  tumeurs,  dont  une  volumineuse,  située  sur  la  branche 
terne  du  nerf  médian ,  a  7  centimètres  de  longueur  sur  11  de 
'conférence  ;  toutes  les  branches  terminales  ont  l'aspect  ganglio- 
ire ,  et  M.  Houel  a  montré  une  disposition  assez  singulière  :  c'est 
e  les  nerfs  cutanés  et  musculaires  sont  allongés  ;  ils  sont  devenus 
mme  variqueux,  et  peuvent  être  déplissés.  Cette  même  disposi- 
n  se  rencontre  pour  les  membres  inférieurs.  Les  plexus  lombo- 
crés  sont  plus  profondément  atteints  encore  que  les  nerfs  des 
smbres  supérieurs.  Le  nerf  sciatique  a  doublé  de  volume,  et  est 
siège  de  nombreuses  tumeurs,  qui  se  retrouvent  également  sur 
i  branches  terminales,  ainsi  que  sur  le  nerf  crural. 
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Toutes  ces  tumeurs ,  examinées  au  microscope  par  M.  Robin , 
ont  été  trouvées  composées  de  tissu  fibreux  ;  ce  n'est  que  par  ex-* 
ceplion  que  Ton  a  constaté  les  éléments  fibro-plastiques. 

Déjà  la  science  possède  plusieurs  observations  analogues. 
M.  Houel  en  a  rapporté  six  :  deux  ont  été  observées  en  1840  par 
Bischoff  et  Wqrueer  ;  en  1843 ,  M.  Serres  en  a  mentionné  deux 
dans  les  Bulletins  de  t Académie  des  sciences,  sous  le  nom  de  trans- 
formation ganglionaire  des  nerfs  de  la  vie  animale  et  organique  ; 
Smith  ,  dans  son  excellente  monographie ,  a  consigné  également 
deux  cas  de  névromes  nerveux  généralisés  qu'il  aurait  observés  eu 
1843,  à  peu  de  distance  d'intervalle ,  dans  l'hôpital  Hanse  of 
industry. 

Après  divers  renseignements  demandés  par  MM.  Roux,  Cloquett 
Huguier,  Robert,  Giraldès,  Morel,  Demarquay,  et  qui  seront  repro- 
duits plus  tard,  une  commission,  composée  de  MM.  Nélaton  ,  Ro- 
bert et  Lebert ,  est  chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Houel  et  da 
faire  son  rapport. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  4  février  1852. 

Préiidenoe   de  M.  Larri 


Correspondance. 

La  Société  a  reçu  les  mémoires  suivants  : 

1°  M.  Demarquay.  De  la  ligature  du  voile  du  palais,  des  amyg- 
dales et  de  la  langue  d'après  le  procédé  de  M.  Blandin. 

2°  MM.  DuiiKRiL.  Demarquay  et  Lecointe.  Considérations  physio- 
logiques sur  les  modifications  que  subit  la  température  animale  sous 
t  influence  de  f  introduction  dans  (économie  de  différents  agents. 

3°  M.  Debout.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  t.  XLI. 

4°  M,  Bouvier.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  partielle  des  muscles 
de  la  main,  suivie  de  nouvelles  remarques  sur  la  disposition  anato- 
mique  de  ces  muscles.  %* 

5°  M.  Bonnafoot»  Mémoire  sur  la  transmission  des  ondes  sonores 
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!  travers  les  parties  solides  de  la  tête  servant  à  juger  le  degré  de\  sen* 
ibilité  des  nerfs  acoustiques  et  un  Mémoire  sur  les  polypes  de  to- 
eïlk  et  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  obtenir   leur 

uérison. 

COMMUNICATION. 

Cause*  de  la  résolution  des  tumeurs. 

M.  Cbassaigkac.  Je  désire  appeler  L'attention  de  la  Société  sur 
ne  opinion  que  je  crois  juste ,  bien  que  les  faits  me  manquent 
>ur  en  démontrer  la  justesse.  Suivant  moi,  l'action  des  résolutifs 

des  excitants  appliqués  sur  les  tumeurs  pour  en  obtenir  la  réso- 
tion,  tels  que  vésicatoires,  pommade  stibiée ,  cautères  ,  frictions 
tringentes,  etc.,  n'agit  que  sur  le  tissu  cellulaire  intermédiaire 
la  peau  et  à  la  tumeur,  et  que  c'est  par  la  transformation  de  ce 
su  cellulaire  en  tissu  dartoïde,  tissu  inodolaire,  fibreux,  élasti- 
e,  que  la  résolution  s'obtient  en  raison  de  la  contractilité  de  ce 
su  sur  le  parenchyme  de  la  tumeur.  Déjà  je  pourrais  citer  quel- 
les faits,  peu  nombreux  à  la  vérité,  où  l'autopsie  m'a  démontré 

transformation  du  tissu  cellulaire  en  un  tissu  contractile. 

M.  Robbbt.  En  me  plaçant  au  point  de  vue  de  M.  Cbassaignac, 

admettant  même  sa  théorie,  je  lui  ferai  une  objection  qui  parait 
>ez  sérieuse  :  suivant  ses  propres  idées,  la  résolution  ne  devrait 
ccomplir  dans  une  tumeur  qu'autant  que  celle-ci  reposerait  sur 

plan  résistant,  sur  lequel  le  tissu  dartoïde  nouveau  pourrait  la 
11  primer  ;  au  cas,  par  exemple,  où  le  plan  résistant  n'existe 
int,  comment  la  compression  aurait- elle  lieu  ? 
M.  Huguibr.  En  supposant  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
oquée  par  M.  Chassaignac ,  on  comprend  en  effet  qu'une  cer- 
ne compression  ait  lieu.  Mais  dans  certains  cas  cette  compres- 
n  ne  peut  être  invoquée  ;  au  cou,  par  exemple,  quand  un  goitre 
it  développé  et  que  des  agents  résolutifs  ont  été  employés  ,  ce 
•st  point  le  tissu  cellulaire  qui  comprime  et  devient  une  cause 
touffement,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  deux  fois  à  Saint-Louis 
r  des  autopsies.  La  compression  a  lieu  par  le  développement  des 
>névroees,  qui  marche  parallèlement  à  celui  du  goitre, 
tl.  Chassauwac.  J'admets  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  l'objection 
M.  Robert  Au  cou ,  sans  doute ,  la  compression  est  moins  forte 
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par  la  transformation  du  tissa  cellulaire,  et  A  cause  du  défaut  de 
plan  résistant  ;  mais  elle  existe  cependant.  Si  ma  théorie  de  la  ré- 
solution des  tumeurs  est  fondée  ,  il  y  a  à  se  demander  si  quelque- 
fois il  n'importe  pas  de  ne  point  pousser  faction  résolutive  trop 
loin,  pour  ne  pas  exagérer  Faction  comprimante  du  tissu  dartoïde 
nouveau,  qui ,  dans  certains  cas ,  comme  dans  le  goitre,  peut  avoir 
de  fâcheux  effets. 

M.  Lebert.  Je  demande  i  présenter  quelques  considérations  sur 
la  résolution  du  goitre.  Pendant  mon  séjour  en  Suisse,  où  j'ai  en 
occasion  de  faire  des  observations  nombreuses  sur  cette  maladie , 
j'ai  constaté  que  le  goitre  pouvait  être,  au  point  de  vue  thérapeuti- 
que, divisé  en  deux  grandes  classes  :  1°  le  goitre  par  hypertrophie, 
sur  lequel  les  préparations  iodées  sont  fort  actives;  2°  le  goitre  par 
transformation.  Le  premier  seul  subit  la  résolution ,  le  second  ré- 
siste absolument  aux  préparations  iodées.  Dans  le  bot  d'obtenir 
l'action  résolutive  du  goitre,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  donner  les 
proportions  iodées  A  fortes  doses.  Dans  ces  cas ,  en  effet ,  on  voit 
bien  vite  survenir  la  cachexie  iodique.  Les  médecins  de  Genève 
donnent  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  10 ,  15  et  20  centi- 
grammes. A  cette  dose  des  accidents  iodiques  peuvent  survenir. 
M.  Candolle ,  à  la  fin  de  sa  vie,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  se  re- 
mettre de  cette  cachexie. 

M.  Larrey,  tout  en  appréciant  les  recherches  de  M.  Chassaignac 
sur  l'action  résolutive  des  révulsifs  dans  le  traitement  des  tumeurs 
en  général,  ne  croit  pas  que  des  moyens  très  différents  les  uns  des 
autres  puissent  agir  de  la  même  manière.  Personne  ne  saurait  ad* 
mettre  que  les  scarifications  ou  les  ventouses  scarifiées ,  les  vésica- 
toires ,  les  cautères ,  les  moxas ,  le  cautère  actuel,  etc. ,  aient  des 
effets  semblables  sur  la  résolution  des  tumeurs.  C'est ,  du  reste , 
seulement  après  une  étude  plus  suivie ,  après  un  examen  plus  ri- 
goureux des  faits ,  que  M.  Chassaignac  pourra  mieux  en  juger  la 
valeur,  et  soutenir  la  proposition  un  peu  vague  qu'il  vient  d'émet- 
tre devant  la  Société  de  chirurgie. 


Trachéotomie  pratiquée  deu  fat*  &mr  le  mé— e  evjet. 

M.  Gukrsavt.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  j'ai  la  dans 
son  sein  un  travail  sur  la  trachéotomie  pratiquée  deux  fois  avec 
succès  sur  le  mémo  individu.  Tout  récemment  j'at  eu  de  nouveau 
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l'occasion  de  pratiquer  sur  an  enfant  cette  opération  ponr  la 

xmde  fois  ;  l'enfant  est  bien ,  et  tout  me  fait  espérer  sa  guérison 
Drochaine. 

M,  Chassaignac.  Il  importe  d'enregistrer  le  fait  de  M.  Guersant; 

1  peut  concourir  avec  d'autres  à  éclairer  cette  question  encore 

rendante  de  la  plus  grande  innocuité  des  opérations  quand  elles 

ont  répétées  que  lorsqu'elles  sont  faites  pour  la  première  fois. 

Corps  étranger  Introduit  volontairement  dnnn  l'nrètre* 

M.  Boché,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Blois,  présente  une  branche 
le  sapin  introduite  volontairement  dans  l'urètre  d'un  vieillard  de 
oixante-dix  ans,  qui  se  livrait  à  la  masturbation  à  l'aide  de  ce 
orps  étranger.  Le  canal,  très  dilaté,  permit  l'introduction  d'une 
ince  à  pansement  avec  laquelle  on  put  retirer  le  corps  étranger. 

M.  Robket.  Il  importe ,  pour  pratiquer  l'extraction  des  corps 
trangers  arrêtés  dans  l'urètre,  d'introduire  le  doigt  dans  le  rec- 
im  si  le  corps  a  pénétré  profondément ,  ou  de  comprimer  le  pé- 
inée  s'il  est  encore  dans  la  région  pénienne,  afin  de  l'empêcher  de 
énétrer  dans  la  vessie  pendant  les  tentatives  que  Ton  fait  pour 
extraire. 

M.  Deharquav.  Pour  prouver  jusqu'à  quel  point  peut  être  portée 
t  dépravation  vénérienne  de  certains  individus,  je  demande  à  citer 
!  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  années ,  un  homme  d'un  certain  âge  se  présenta 
l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire  arrêter  une  hémorrbagie  dont  le  point 
3  départ  était  dans  la  région  scrotale  ;  il  existait,  en  effet,  dans  ce 
>int,  une  plaie  assez  profonde  qui  avait  intéressé  l'artère  testicu- 
ire.  Cette  artère  liée,  nous  examinâmes  avec  soin  la  région  scro- 
le,  et  nous  découvrîmes  une  série  de  cicatrices.  Le  blessé ,  inter- 
né, finit  par  avouer  que,  pour  augmenter  ses  jouissances  pendant 
icte  de  la  masturbation ,  il  se  faisait  une  petite  incision  dans  la 
gion  scrotale  ;  l'incision,  cette  fois,  avait  été  poussée  un  peu  plus 
in  qu'il  ne  le  voulait  :  de  là  une  hémorrhagie  qu'il  avait  peine  à 
rêter. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Démarquait. 


il*  30 
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Séance  du  10  février  1852. 

Présidence   de  M.  LARIEY. 

Correspondance. 

1»  M.  le  professeur  Gerdy  adresse  son  Traité  de  chirurgie  pra- 
tique complète  —  Première  monographie  :  Pathologie  ,  générale, 
médico-chirurgicale  —  afin  d'obtenir  le  titre  de  membre  hono- 
raire. —  M.  Gerdy  est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire. 

2°  Clinique  chirurgicale  de  t Hôtel-Dieu  de  Montpellier ,  par 
M.  Alquié. 

3°  Observation  defarcin  chronique  avec  guérison  probable ,  par 
les  docteurs  Alphonse  Richard  et  Foucher. 

4°  Mémoire  sur  un  symptôme  négligé  de  certaines  tumeurs  du 
sein,  écoulement  par  le  mamelon;  par  M.  Adolphe  Richard. 

—  M.  Cazenave  (  de  Bordeaux  )  adresse  un  travail  sur  an  cas 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  (MM.  Michon,  Chassaignac  et  Monod 
sont  chargés  d'examiner  le  travail  de  M,  Cazenave,  et  de  faire  nn 
rapport 

Présentation  de  malade». 

1°  M.  Robert  présente  la  malade  sur  laquelle  il  a  fait  sur  on  des 
avant-bras  plusieurs  opérations  pour  enlever  des  névromes  très 
douloureux. 

2°  M.  Michon  présente  un  malade  affecté  de  la  division  de  la 
voûte  palatine,  et  demande  l'avis  de  ses  collègues  sur  l'opportunité 
de  l'opération. 

3°  M.  Lenoir  présente  un  enfant  sur  lequel  il  a  réduit  une  luxa- 
tion du  pouce  en  avant.  M.  Lenoir  se  proposa  de  lire  une  note  sur 
cette  luxation, 

4°  M.  Paquier  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résec- 
tion de  la  tête  de  l'humérus  gauche  et  du  tiers  supérieur  de  cet  os 
pour  un  coup  de  feu  qui  a  traversé  l'omoplate,  brisé  le  col  chirur- 
gical ,  et  séparé  la  portion  articulaire  de  la  tête  numérale  dans  le 
col  anatomique.  La  balle  avait  traversé  les  tubéresités  de  l'os  et 
s'est  présentée  à  la  face  antérieure  de  l'épaule ,  dont  elle  a  été  ex- 
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aile.  L'opération  a  été  pratiquée  le  12  juin  1849,  sur  un  militaire 
i  16e  léger,  dans  la  tranchée  au  siège  de  Rome, 
Lecture  et  adoption  do  procès-verbal. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  professeur  Roux  revient  sur 
nnocuité  plus  grande  des  opérations  quand  elles  sont  répétées 
usieurs  fois  sur  la  même  personne.  Il  a  eu  occasion  de  pratiquer 
usieurs  fois  la  taille  sur  le  même,  homme ,  et  toujours  avec  suc- 
s.  Il  cite  à  ce  propos  deux  observations,  l'une  relative  à  un  mon- 
mr  qui  a  été  taillé  trois  fois  par  lui-même ,  l'autre  est  celle  de 
-angeret,  qui  a  été  taillé  sept  fois  par  des  chirurgiens  différents. 
Roux  se  demande  la  raison  de  cette  innocuité  ;  il  la  trouve 
dans  l'état  moral  du  malade ,  qui ,  ayant  déjà  été  opéré ,  est 
uns  impressionné  de  la  crainte  de  l'opération  elle-même  et  de  ses 
ites  ;  3°  dans  la  modification  des  parties  elles-mêmes  ;  ainsi  pour  la 
lie  le  malade  est  moins  exposé  à  l'hémorrhagie  et  à  l'infiltration 
ineuse. 

M.  Chassaignac.  Je  regrette  que  M.  Roux  n'ait  point  parlé  de 
pérafion  de  la  cataracte.  J'ai  constaté  que  les  malades  éprouvent 
>ins  d'accidents  inflammatoires  quand ,  à  la  suite  de  l'opération 
r  abaissement,  le  chirurgien  est  obligé  d'y  retoucher.  11  croit  que 
as  la  cataracte  par  extraction  elle-même,  quand  il  survient  une 
aracte  secondaire,  il  y  a  également  moins  de  danger  dans  l'ope- 
ion  de  cette  cataracte  secondaire  que  dans  la  première  opé- 
ion. 

ML  Gubrsant.  L'enfant  sur  lequel  j'ai  pratiqué  pour  la  seconde 
s  la  trachéotomie  est  maintenant  au  onzième  jour  de  l'opération, 
cun  accident  n'est  survenu. 

Calcul»  de  l'urètre. 

Happort  fait  au  nom  d'une  commission  composée  de  MU.  Giral- 
i,  Gosselin,  et  Demarquay,  rapporteur,  sur  le  travail  de  M.  Le 
p  -  d'Ëtiolles  ayant  pour  titre  :  Calculs  volumineux  ayant  se- 
rné  dans  f f urètre  pendant  vingt  ans,  essais  infructueux  de  la 
otrilie;  extraction  par  une  incision»  Nouveau  procédé  pour  <?jt- 
ire  les  calculs  arrêtés  dans  la  portion  membraneuse  de  t  urètre. 
-A  travail  de  M.  Le  Roy,  que  je  suis  chargé  de  vous  faire  con- 
tre ,  a  été  de  ma  part  l'occasion  de  recherches  sur  les  calculs 
traax  et  sur  les  moyens  de  les  extraire.  Les  éléments  que  l'on 

30. 
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peut  recueillir  sur  cette  question  sont  tellement  nombreux,  que  ce 
serait  dépasser  les  limites  d'un  rapport  en  vous  les  rappelant  ici  ; 
ils  se  trouvent  d'ailleurs  pour  la  plupart  dans  les  ouvrages  moder- 
nes qui  ont  été  publiés  sur  l'affection  calculeuse  de  la  lithotritie. 
Je  désire  néanmoins  fixer  un  instant  votre  attention  sur  le  procédé 
opératoire,  le  meilleur,  suivant  moi,  pour  atteindre  les  calculs  ar- 
rêtés dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  où  souvent  ils  ac- 
quièrent un  volume  considérable  et  deviennent  inaccessibles  à  tous 
les  procédés  de  lithotritie.  C'est ,  d'ailleurs ,  une  des  régions  de  l'a* 
rètre  où  ils  apparaissent  le  plus  souvent  Mais,  d'abord,  il  faut  que 
je  vous  fasse  connaître  le  travail  de  notre  savant  confrère  M.  Le 
Roy-d'Etiolles. 

Le  sujet ,  ou  plutôt  l'occasion  de  ce  travail ,  est  un  homme  de 
soixante-dix  ans,  de  petite  taille,  bien  constitué  ;  sa  santé  générale, 
malgré  ses  souffrances,  n'est  pas  trop  altérée.  Il  est  affecté  depuis 
1816  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Cette  maladie  est  allée  sans 
cesse  en  augmentant.  En  1822,  elle  détermina  une  rétention  d'u- 
rine. Depuis  cette  époque  jusqu'en  1830 ,  il  a  continué  à  se  passer 
des  sondes  pour  remédier  aux  accidents  déterminés  par  la  maladie. 
Le  médecin  auquel  il  se  confia  en  1830  pratiqua  dans  l'urètre 
des  cautérisations  pour  détruire,  disait-il,  les  carnosités;  mais  il  ne 
put  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  était  arrêté  dans  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre  par  un  corps  étranger  qu'il  reconnut  être  an 
calcul.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'en  1851,  le  corps  étranger  est 
allé  croissant.  Pour  pallier  les  douleurs  qu'il  occasionnait ,  le  ma- 
lade avait  recours  à  divers  moyens ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
les  injections  urétrales  faites  avec  un  liquide  mucilagineux.  Toute- 
fois, le  mal  augmentant ,  le  malade  eut  recours  aux  soins  éclairés 
de  M.  Michon.  Notre  excellent  confrère,  ayant  constaté  que  l'appa- 
reil instrumental  de  la  lithotritie  vulgairement  employé  était  ici 
inapplicable ,  engagea  le  malade  à  prendre  les  conseils  éclairés  de 
M.  Le  Roy-d'Etiolles.   Cet  habile  lithotriteur  constata,  comme 
M.  Michon,  l'impossibilité  de  saisir  le  calcul  urétral  ;  il  eut  alors  la 
pensée  de  l'évider,  comme  il  avait  eu  occasion  de  le  faire  une  disaine 
d'années  auparavant  dans  le  service  de  M.  Breschet,  sur  un  malade 
porteur  du  même  mal.  Cette  tentative  ne  fut  point  heureuse.  Notre 
ingénieux  confrère  fit  construire  alors  un  instrument  dont  la  forme 
s'adaptait  a  la  rigole  faite  par  l'urine  sur  le  calcul ,  il  avait  la 
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rme  d'une  sonde;  mais  dès  qu'il  était  en  place,  par  un  méca- 
sme  que  vous  avez  pu  apprécier,  on  mettait  à  nu  une  râpe  com- 
sée  de  deux  éléments  mobiles ,  de  telle  sorte  que,  étant  mise  en 
i,  elle  était  destinée  à  user  le  calcul,  tout  en  le  rendant  immobile 
r  le  mouvement  alternatif  des  deux  parties  de  la  râpe.  La  mobi- 
ï  du  calcul  au  milieu  des  parties  molles  et  élastiques  était  la 
incipale  cause  qui  avait  empêché  sa  perforation.  Cet  ingénieux 
trument  ne  donna  aucun  résultat  satisfaisant  ;  il  fallut  recourir 
me  opération  sanglante. 

Quand  le  chirurgien  veut  recourir  à  la  lilhotritie  pour  détruire 
i  calculs  volumineux  arrêtés  et  développés  dans  la  portion  mem- 
ineuse  de  l'urètre,  où  ils  ont  déterminé  des  lacunes ,  où  souven  t 
sont  devenus  adhérents ,  il  se  trouve  alors  dans  de  si  mauvaises 
iditions  qu'on  comprend  très  bien  qu'il  échoue  le  plus  souvent; 
difficultés  sont  telles,  en  effet ,  que  M.  Le  Roy ,  dont  personne 
contestera  l'habileté,  a  dû ,  dans  trois  circonstances,  y  renoncer 
îr  recourir  à  l'opération  de  la  boutonnière.  Ce  qu'il  importe, 
tnt  tout,  pour  pratiquer  la  lilhotritie ,  c'est  de  pouvoir  faire  ma- 
uvrer  les  instruments  ,  saisir  le  calcul  ;   or,  comment  le  faire 
îs  une  cavité  occupée  totalement  par  un  calcul,  qui  souvent  prê- 
te un  volume  considérable ,  s'étend  du  côté  du  bulbe  ,  du  côté 
la  portion  prostatique  de  l'urètre  jusque  dans  la  vessie  elle- 
me ,  comme  cela  résulte  d'un  grand  nombre  de  faits  rapportés 
*  M.  Civiale  dans  son  Traité  de  t  affection  calculeuse  ? 
Jotre  savant  collègue  M.  Ghassaignac  a  émis  des  doutes  sur  le 
nt  précis  occupé  par  le  calcul  ;  suivant  lui ,  les  calculs  extraits 
ent  prostatiques  et  non  urétraux.  Je  ferai  à  notre  honorable 
frère  les  objections  que  lui  fit  dans  son  travail  M.  Le  Roy  : 
-.es  calculs  extraits,  réunis  par  des  facettes ,  comme  cela  se  voit 
s  les  calculs  vésicaux  et  urétraux,  offraient  le  volume  d'un  petit 
f  et  n'avaient  point  la  composition  des  calculs  prostatiques  ;  de 
s,  ces  derniers  n'acquièrent  jamais  un  volume  aussi  considérable, 
n  parle  seulement  de  ceux  qui  se  développent  dans  la  prostate 
-même  et  non  dans  la  partie  prostatique  du  canal.  2°  Lors- 
ine  sonde  était  introduite  dans  l'urètre,  elle  n'atteignait  le  corps 
inger  que  lorsqu'elle  était  arrivée  sous  l'arcade  pubienne  ;  le 
jt  indicateur  introduit  alors  dans  le  rectum  sentait  très  bien  les 
;uls  et,  derrière  eux ,  la  prostate.  Pour  toutes  ces  raisons ,  j'ad- 
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mets  avec  M.  Le  Roy  que  des  calcula  urétraux  seuls  ont  été  extraits. 
Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  souvent  les  cal- 
culs développés  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  la  lithotritie.  Dans  ces  cas ,  il  faut  que  le 
chirurgien  intervienne  armé  de  l'instrument  tranchant  Les  calcula 
développés  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  sont  accessi- 
bles comme  ceux  qui  se  développent  dans  la  région  pénienne  par 
lé  périnée.  En  effet,  une  incision  faite  suivant  le  raphé  à  la  façon 
de  la  taille  médiane  permet  d'arriver  sur  la  partie  antérieure  de  la. 
portion  membraneuse  de  l'urètre  ;  mais  celle-ci  est  intéressée  dans 
une  trop  petite  étendue  pour  permettre  l'extraction  d'un  corps  vo- 
lumineux sans  que  des  violences  soient  exercées  sur  les  parties 
voisines.  Une  autre  incision  plus  avantageuse  que  la  précédente 
permet  encore  an  chirurgien  de  découvrir  la  partie .  antérieure  de 
la  région  :  c'est  une  incision  courbe,  comme  belle  que  pratiquait 
Celse  et  comme  celle  que  nous  pratiquons  dans  la  taille  bilatérale* 
La  pierre  elle-même  peut  servir  de  conducteur.  Cette  incision 
courbe ,  que  M.  Le  Roy-d'Etiolles  avait  eu  là  pensée  de  faire  sur 
son  malade,  présente  à  peu  près  les  mômes  inconvénients  que  Fin* 
cision  médiane  ;  elle  ne  permet  d'agir  que  sur  la  partie  antérieure 
du  calcul  ;  et ,  quand  ce  dernier  est  volumineux ,  qu'il  a  refoulé  la 
prostate,  distendu  l'urètre,  cette  opération  est  insuffisante,  et  c'est, 
à  juste  raison  que  notre  corifrère  l'a  rejetée.  Il  préféra  une  inci- 
sion médiane  recto-urétrale  n'intéressant  ni  la  prostate  ni  le  sphinc- 
ter. Un  spéculum  bivalve  introduit  dans  le  rectum  permet  à  l'opé- 
rateur d'inciser  la  cloison  recto-urétrale  et  d'extraire  le  calcul  avec 
facilité,  surtout  lorsqu'il  n'est  point  très  gros  ou  qu'il  est  multiple* 
comme  cela  s'est  rencontré  sur  lé  malade  de  M.  Le  Roj.  Cette  in- 
cision médiane  présente  encore  un  avantage ,  c'est  qu'elle  n'expose 
point  à  rhémerrhegie  ;  à  côté  de  ces  avantages  ,  il  faut  l'avouer, 
elle  a  aussi  ses  dangers  :  elle  met  en  communication  l'urètre  et  le 
rectum;  quand  le  conduit  excréteur  de  l'urine,  distendu  par  des 
masses  calouleuses,  est  déformé ,  malade  et  qu'il  ne  peut  que  diffi- 
cilement révenir  sur  lui-même,  les  matières  fécales  d'une  part 
vont  passer  dans  l'urètre,  et  l'urine  à  son  tour,  à  chaque  miction 
à  moins  qu'une  sonde  ne  soit  toujours  maintenue  à  demeure,  passera 
dans  le  rectum  :  d'où  des  excoriations,  suite  naturelle  et  forcée  du 
passage  de  l'urine.  La  suite  presque  inévitable  de  cette  opération , 
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urtont  ehex  la»  vieillards,  est  une  fiitule  reeto-urétrale.  Il  résulte 
les  renseignements  prit  près  de  H.  Le  Boy-d'Etiollcs  que  son  ma- 
arfa  s  survécu  i  l'opération ,  mais  qu'il  a  éprouvé  de  graves  acoï- 
lenls,  tell  qn' infiltration  d'urine,  gangrène,  pis*  13e  de*  matière» 
'étales  par  l'urètre,  etc.  ;  actuellement ,  il  reste  encore  une  fistule 
-ecto-uré traie.  Si  ne  procédé  devait  encore  être  employé,  peut-être 
raudrait-ii  mieux  inciser  en  même  temps  et  la  muqueuse  rectale  et 
e  sphincter;  de  la  sorte,  les  urines  et  les  matières  fécales  s'écoule- 
■aïent  avec  facilité,  et  on  préviendrait  peut-être  le  passage  des  ros- 
ières fécales  dam  l'urètre  et  l'infiltration  urineuse. 

Je  me  suis  efforcé  de  trouver  un  procédé  opératoire  qui  offrit 
es  avantages  de  l'incision  recto- ■retrait  sans  en  avoir  les  ioconvo- 
îienle.  Voici  le  procédé  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté. 

Une  incision  courbe,  parlant  des  parties  latérales  de  l'anus,  pat- 
lanl  i  but  on  dix  lignée  de  cet  orifice  et  intéressant  toute  la  cir- 
conférence antérieure  de  cet  organe,  comme  si  le  chirurgien  vou- 
lait en  faire  l'ablation,  respectant  le  bulbe  et  coupant  le*  fibrea  du 
sphincter  anal  qui  vont  dans  ce  dernier  organe ,  conduit  dans  l'es- 
pace triangulaire  compris  entre  le  rectum  et  l'urètre.  Le  doigt 
porté  dans  cette  incision  donne  la  sensation  du  cathéter  on  du  cal- 
cul nrélraL  Le  rectum,  dans  ce  point,  étant  réuni  i  l'urètre  par  on 
tissu  cellulaire  lâche,  se  laisse  disséquer  avec  facilité.  Lorsque  celte 
dissection  a  été  poussée  jusqu'à  une  certaine  limite  ,  la  doigt ,  an 
déprimant  la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  fait  apercevoir  les  fi- 
bres antérieures  da  relaveur  de  l'anus,  la  portion  membraneuse  do 
l'urètre,  la  partie  postérieure  du  bulbe  et  la  partie  antérieure  da  la 
prostate)  l'œil  et  le  loucher  permettent  de  reconnaîtra  4  coup  ssr 
les  parties  que  je  viens  d'indiquer. 

Si  donc  on  vent  extraire  un  calcul  de  la  région  membraneuse  de 
l'urètre,  une  incision  d'avant  en  arrière  permettra  aisément  cette 
extraction.  Si  même  il  ae  prolonge  an  coté  de  la  prostate,  il  est  en- 
core facile  de  1" extraire  en  Intéressant  la  partie  antérieure  de  cette 
glande,  de  la  même  façon  que  s'il  s'étendait  du  côté  du  bulbe;  nne 
incision  faite  **r  la  ligne  médiane  et  perpendiculaire  à  l'incision 
courbe  permettrait  encori 
sant  le  bulbe,  il  est  vra> 
choie  bien  grave,  en  Ml 
opération  est  facile  à  est-rulrr 
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gie,  car  lés  hémorrhoîdales  antérieures  seules  sont  intéressées ,  et 
le  chirurgien  peut  les  lier  avec  facilité.  De  plus,  elle  permet  d'atta- 
quer le  calcul  par  sa  partie  médiane ,  avantage  que  n'ont  pas  les 
incisions  médianes  et  courbes  dans  lesquelles  on  n'intéresse  que  la 
partie  antérieure  de  l'urètre.  Cette  opération  n'a  point  les  désavan- 
tages de  la  boutonnière  recto-u ré  traie.  Dans  cette  opération  les 
urines  ne  coulent  point  de  l'urètre  dans  le  rectum  ;  elles  ne  déter- 
minent point  fatalement  chez  les  vieillards  une  fistule  recto-uré- 
trale.  Sans  doute  cette  opération,  comme  bien  d'autres,  a  ses  désa- 
vantages ,  si  la  sonde  que  l'on  doit  faire  passer  de  l'urètre  dans  la 
vessie  ne  livre  pas  on  passage  complet  et  facile  aux  urines.  Celles- 
ci  peuvent  déterminer ,  par  leur  passage  sur  le  tissu  cellulaire 
lâche  du  rectum ,  une  inflammation  vive,  de  la  gangrène  même. 
Mais  cet  inconvénient  peut  être  évité  par  l'introduction  d'une  sonde 
convenable  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  Il 
peut  encore  se  faire  que  la  paroi  antérieure  du  rectum  ne  se  réu- 
nisse point  complètement  à  la  portion  membraneuse  de  l'urètre , 
et  qu'une  fistule  périnéale  persiste;  mais  ces  inconvénients  ne  sont 
rien  auprès  d'une  fistule  recto-urétrale ,  sur  laquelle  le  chirurgien 
a  peu  de  prise,  tandis  qu'il  peut  agir  sur  une  fistule  périnéale,  soit 
pour  la  guérir,  soit  pour  en  pallier  les  fâcheux  effets. 

Cette  opération  a  encore  un  grand  avantage  que  je  ne  puis 
omettre  dans  ce  moment,  où  la  chirurgie  cherche  à  rétablir  par 
une  opération  la  continuité  de  l'urètre,  interrompu  par  un  rétré- 
cissement complet  occupant  la  partie  profonde  de  ce  canal 

L'opération  que  je  propose  permet  au  chirurgien  d'arriver  sûre- 
ment sur  la  partie  intérieure  de  la  prostate,  qu'il  est  aisé  de  recon- 
naître ;  grâce  à  cette  circonstance ,  il  devient  facile  de  retrouver  la 
partie  vésicale  du  canal ,  puisque  cette  partie  de  l'urètre  est  rare- 
ment ,  si  elle  l'est  jamais,  le  siège  d'un  rétrécissement.  Sans  doute 
chez  les  vieillards,  où  la  prostate  peut  être  hypertrophiée,  déformée 
et  affectée  de  tumeurs  vives ,  cette  opération  présente  moins  d'a- 
vantages; mais  elle  peut  encore,  même  dans  ces  circonstances, 
rendre  de  grands  services.  D'ailleurs ,  on  comprend  que  le  chirur- 
gien peut  encore  recourir  à  cette  opération  pour  extraire  des  cal- 
culs arrêtés  dans  la  prostate  elle-même  quand  la  lithotritie  ne  peut 
pas  en  faire  justice,  et  qu'il  est  urgent  de  débarrasser  le  malade.  Il 
est  d'autres  avantages  sur  lesquels  je  ne  m'arrête  point  ici.  C'est  à 
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l'aide  d'âne  opération  de  es  genre  que  M.  le  professeur  Sédittotest 
irrivé  à  retrouver  la  portion  vésicale  du  canal  dans  une  de  ces 
>pérations  qu'il  a  pratiquées  avec  succès  pour  rétablir  la  continuité 
le  l'urètre.  Opération  qu'il  «  dû  faire  sans  conducteur. 


M.  Robert.  En  examinant  le  dessin  que  M.  Demarqnay  a  fait 
>asser  sous  les  yeux  de  la  Société,  il  me  semble  qu'il  s'est  plus 
approché  du  rectum  qu'il  ne  le  faisait  quand  il  s'exerçait  au  proc- 
édé opératoire  qu'il  rient  de  faire  connaître.  En  agissant  de  la  sorte 
1  s'éloigne  du  bulbe ,  mais  il  s'expose  à  blesser  l'ampoule  rectale , 
rès  développée  chex  la  plupart  des  vieillards.  D'ailleurs,  en  opé- 
ant  ainsi,  il  dénude  un  peu  le  rectum.  M.  Demarquay,  outre 
extraction  des  calculs,  propose,  de  plus,  son  procédé- comme 
noyen  de  retrouver  la  portion  vésicale  du  canal  de  l'urètre. 

Dans  un  cas  où  j'avais  à  rétablir  la  continuité  du  canal  cbes  un 
ndividu  qui  l'avait  complètement  interrompu ,  j'ai  préféré  recourir 
u  cathétérisme  forcé ,  et  rétablir,  à  l'aide  d'une  sonde  à  dard ,  le 
anal  de  l'urètre  interrompu  dans  sa  partie  profonde.  Grâce  à  cette 
pération ,  je  pus  rétablir  le  cours  naturel  des  urines  ;  des  sondes 
tirent  introduites  dans  l'urètre  ;  et  quand  le  malade  quitta  l'hôpi- 
al ,  il  introduisait  facilement  une  sonde  n°  10. 

M.  Dexabquay.  C'est  A  la  distance  de  8  à  10  lignes  de  l'orifice 
nal  que  je  pratique  l'incision.  En  agissant  ainsi ,  et  avec  précaut- 
ion ,  la  fin  du  gros  intestin  ne  court  aucun  risque. 

M.  Micron.  Lorsque  j'ai  vu  pour  la  première  fois  le  malade  de 
I.  Leroy,  j'avais  déclaré  la  lithotritie  impraticable;  j'avais  même 
>ris  joor  pour  l'opérer.  Je  regrette  que  M.  Demarquay  n'ait  point 
asiate  sur  les  suites  de  l'opération  ;  d'autant  plus  qu'il  semble  dou- 
ter trop  d'éloges  au  procédé  opératoire  employé  par  M.  Leroy.  La 
[angrène  et  l'infiltration  urineuse  qui  sont  survenues  pourraient , 
n  partie  du  moins ,  être  mises  sur  le  compte  de  ce  procédé.  M.  De* 
narquay  a  eu  raison  de  dire  que  l'idée  de  l'opération  qu'il  propose 
eratt  venue  à  l'esprit  de  tout  chirurgien  anatomiste. 

Chez  M.  Durosier,  que  je  vis  avec  sept  de  mes  collègues,  je  dé- 
parai ausssi  la  lithotritie  inapplicable;  néanmoins  des  tentatives 
urent  faites  par  M.  Leroy ,  et  jl  fallut  aller  à  la  recherche  de  cha- 
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que  fragment*  et  la  forte  constitution  du  maladie  ne  put  le  garantir 
d'une  fatale  fin. 

M.  Demarquay.  Je  n'ai  point  fait  l'éloge  du  procédé  préféré  par 
M.  Leroy.  J'ai  dit  quels  étaient  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 
Je  l'ai  rejeté,  ne  conservant  pour  celui  que  j'ai  décrit  que  ce  qu'il 
y  a  de  bon. 

M.  Huguier.  Les  craintes  que  M.  Robert  a  émises  relativement  à 
la  blessure  du  gros  intestin  par  le  procédé  de  M.  Demarquay  ,  que 
j'accepte  complètement  d'ailleurs ,  ne  me  paraissent  point  fondées. 
J'ai  pu  établir  des  vagins  absents  congénitalement  en  passant  entre 
le  rectum,  d'une  part,  et  la  vessie,  de  l'autre,  sans  endommager 
la  fin  du  gros  intestin.  D'ailleurs,  une  piqûre  à  l'intestin  n'est  point 
une  chose  bien  grave,  et  on  peut  toujours  éviter  cette  lésion  en 
portant  un  doigt  dans  le  rectum  pendant  qu'on  l'isole  des  parties 
voisines. 

M.  Guersant.  Chez  un  enfant ,  M.  Houzelot  avait  été  obligé  de 
faire  une  ponction  de  la  vessie  pour  une  oblitération  du  canal  ayant 
son  siège  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  et  résultant 
d'une  chute  sur  le  périnée.  Dans  ce  cas ,  une  incision  courbe  faite 
an-devant  de  l'anus  me  permit  d'atteindre  le  mal  et  de  rétablir  la 
continuité  de  l' urètre. 

M.  Chassaignac.  Je  désire  qu'il  ressorte  bien  de  cette  discussion 
que  la  lithotritie  appliquée  aux  calculs  de  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre  est  «ne  mauvaise  opération.  Aux  faits. déjà  cités,  j'en 
ajouterai  deux  autres  que  j'ai  observés,  l'un  à  la  Charité,  l'autre  & 
Necker.  Les  tentatives  de  lithotritie  faites  dans  ces  cas  ont  été  sans 
résultat  ou  désastreuses. 

M.  Morel.  Je  me  demande  si,  dans  le  cas  d'interruption  de 
l'urètre  dans  sa  partie  profonde ,  on  ne  pourrait  point  rétablir  la 
continuité  de  ce  canal  en  faisant  un  double  cathétérisme ,  l'un  de 
dehors  en  dedans,  par  l'urètre,  l'autre  de  dedans  en  dehors,  en 
ponctionnant  la  vessie.  Cela  fait,  on  rétablirait  la  continuité  du 
canal  à  l'aide  d'une  sonde  conique,  au  moyen  de  laquelle  les  deux 
parties  du  canal  seraient  mises  en  continuité. 

M.  Demarquay.  Je  crois  que  M.  Chassaignac  a  été  trop  absolu  en 
rejetant  toute  opération  de  lithotritie  faite  dans  l'urètre  pour  détruire 
les  calculs  profondément  placés.  Je  suis  de  ton  avis;  quand  il  s'agit 
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de  calculs  volumineux  développés  dans  ce  point ,  la  lithotritie  est 
facile  et  doit  être  faite. 

M.  Chassaignac.  Je  ferai  observer  à  M.  Morel  que  l'idée  de  faire 
passer  une  sonde  de  la  cavité  vésicale  dans  l'urètre  n'est  pas  nou- 
velle. J'ai  insisté  plusieurs  fois  ici ,  au  sein  de  la  Société ,  sur  les 
avantages  de  ce  procédé ,  et  je  l'ai  mis  à  exécution  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  en  1844 ,  ainsi  que  cela  résulte  d'une  leçon  publiée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  17  septembre  1844.  Deux  sondes  mé- 
talliques forent  poussées  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre  et  reconsti- 
tuèrent un  canal  perméable  plus  tard  aux  sondes  élastiques. 

M.  Morel.  Je  ferai  observer  à  M.  Chassaignac  que  c'est  Verdrim 
qui  a  eu  la  pensée  de  faire  le  calbétérisme  de  l'urètre  par  la  cavité 
vésicale. 

M.  Lebtoir.  J'ai  eu  occasion  d'observer  le  malade  de  M.  Robert  à 
Necker;  il  n'est  point  guéri  ;  plusieurs  fois  on  loi  a  passé  des  son- 
des pendant  un  temps  assez  long  ;  mais  dk$  qu'il  est  sorti  de  l'hô- 
pital le  rétrécissement  se  reproduisit  de  suite.  La  difficulté  de  ces 
opérations  est  d'entretenir  la  perméabilité  du  canal.  Je  ne  crois  pas 
que  l'on  puisse  établir  nn  canal  permanent  au  milieu  d'un  tissu 
inodulaire. 

Tumeur  flbreuae  de  l'utéra*. 

M.  Huguieh  présente  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine  enlevée 
quinze  jours  après  l'accouchement. 

MApéuàe. 

M.  Demarquay  présente  un  lipome  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
pigeon ,  développé  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Chassaignac  a  observé ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  lipome 
semblable  chez  un  vieillard  atteint  de  cancer  de  la  langue. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarqua*. 

Séance  du  11  février  1852. 
Présidence  de  M.   Laiibt. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  présente  un  enfant  sur  lequel  on  observe  une 
déformation  du  coude;  il  croif  que  cette  déviation  est  due  à  une 
fracture  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 
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—  La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Des  fistules  ossifluentes  de  la  face  et  de  ta  carie  alvéolaire 
latente,  par  M.  Chassaignac; 

2°  Recherches  sur  les  causes  des  déplacements  du  tibia  sur  le 
fémur  dans  les  arthropathies  du  genou ,  par  M.  Ferdinand  Martin. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Caihétértante. 

M.  Morel-Lavallée  a  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal.  Je 
désire,  dit-il,  rétablir  en  deux  mots  la  question  du  cathétérisme  par 
l'intérieur  de  la  vessie. 

1°  Dans  un  cas  de  rupture  traumatique  de  l'urètre,  Verguin,  de 
Toulon,  ayant  vainement  essayé  le  cathétérisme  ordinaire  pour 
faire  cesser  la  rétention  d'urine ,  fit  la  ponction  de  la  vessie  par- 
dessus le  pubis.  Voyant  que  la  sonde  introduite  par  le  méat  uri- 
naire,  arrivée  à  la  rupture  de  l'urètre,  ne  pouvait  s'engager  dans 
l'extrémité  postérieure  de  ce  canal ,  il  eut  l'ingénieuse  idée  de  pas- 
ser une  sonde  dans  la  vessie  par  son  ouverture  bypogastrique ,  de 
la  faire  pénétrer  dans  l'urètre  par  le  col  vésical  jusqu'à  la  rup- 
ture du  canal.  Une  fois  que  ces  deux  sondes ,  celle  introduite  par  le 
méat  et  celle  introduite  par  la  vessie ,  furent  arrivées  au  contact 
Tune  de  l'autre  dans  la  plaie  urétrale ,  il  retira  doucement  celle  de 
la  vessie  en  même  temps  qu'il  la  faisait  suivre  par  celle  de  l'urètre, 
qu'il  enfonçait  à  mesure  qu'il  retirait  l'autre.  De  cette  façon,  la 
•onde  passée  par  le  méat  parvint,  en  suivant  l'autre ,  à  franchir 
l'obstacle  et  à  pénétrer  dans  la  vessie. 

2°  M.  Chassaignac  conçut  et  exécuta  depuis,  de  son  côté,  la 
même  opération  pour  un  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate ,  et  avec 
un  plein  succès. 

3°  Enfin,  je  proposais,  dans  le  cas  de  rétrécissement  organique 
grave  de  l'urètre,  avec  impossibilité  de  pénétrer  dans  la  vessie  par 
le  méat,  de  profiter  d'une  ponction  hypogastrique  de  la  vessie  pour 
pratiquer  le  cathétérisme  forcé  de  l'urètre  avec  une  sonde  conique, 
ou  même  une  sonde  à  dard  introduite  par  la  vessie,  en  môme 
temps  qu'une  sonde  passée  dans  la  partie  libre  de  l'urètre  viendrait 
à  la  rencontre  du  premier  instrument.  De  cette  façon,  l'instrument 
introduit  par  la  vessie  dans  l'urètre  étant  parvenu  au  périnée,  il 
serait  facile  de  le  gouverner,  de  le  diriger  avec  le  doigt,  ce  qui  eût 
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été  parfaitement  applicable  au  cas  de  M.  Goersant  On  serait  moins 
exposé  à  faire  des  fausses  routes  graves  qu'avec  le  cathétérisme 
forcé  ordinaire,  que  j'ai  vu  conduire  dans  le  rectum. 

Dans  les  rétrécissements  très  graves ,  compliqués  d'indurations , 
de  fistules,  etc.,  ne  pourrait-on  pas,  dans  ce  but,  pratiquer  la 
ponction  préalable  de  la  vessie,  ponction  peu  sérieuse,  comme  l'a 
depuis  longtemps  démontré  M.  Gerdy,  ce  qui  est  aussi  conforme  à 
l'expérience  de  M.  Roux,  comme  vous  avez  pu  le  voir  dans  la  der- 
nière séance? 

M.  Chassaiqnac.  Je  désire  présenter  une  seule  observation.  C'est 
en  1846  que  j'ai  eu  l'idée  de  rétablir  la  continuité  de  l'urètre  par 
deux  sondes,  l'une  introduite  par  l'urètre  et  l'autre  par  la  vessie. 

Luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouee. 

M.  Lskoir.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  le  cas  rare 
d'une  luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  son 
métacarpien.  Le  dessin  que  j'ai  fait  faire  de  la  difformité  que  pré- 
sentait le  malade  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  établira  la  réalité 
de  ce  déplacement  articulaire ,  et  l'examen  du  malade  lui-même , 
que  j'ai  amené  ici  au  commencement  de  la  dernière  séance ,  vous  a 
montré  qu'on  peut  réduire  ce  déplacement  même  après  cinq  se- 
maines d'existence. 

Voici  cette  observation. 

Louis  G...,  âgé  de  treize  ans,  peu  développé  pour  son  âge,  mais 
bien  portant  do  reste,  a  été  conduit  à  l'hôpital  Necker  le  2  février 
1852  ;  il  portait  au  pouce  gauche  une  difformité  ,  sur  laquelle  il 
nous  donne  les  détails  suivants  : 

Le  25  décembre  dernier  il  traversait  nn  pont  en  tenant  dans  sa 
main  gauche  un  sou.  Eloigné  on  instant  de  son  père,  avec  qui  il 
était,  et  voulant  le  rejoindre,  il  fit  un  faux  pas  et  tomba  en  avant. 
11  serrait  alors  cette  pièce  de  monnaie  entre  la  paume  de  sa  main 
et  la  face  palmaire  de  son  pouce ,  dont  la  seconde  phalange  était 
fortement  fléchie  sur  la  première.  C'est  dans  celte  position  que  sa 
main  gauche  rencontra  le  plancher  du  pont  ;  il  est  dès  lors  facile 
de  comprendre  que  tout  le  poids  de  son  corps  porta  sur  la  face 
dorsale  de  son  pouce  fléchi ,  et  que  ce  poids  dut  être  augmenté  par 
la  vitesse  de  la  course  à  laquelle  il  se  livrait  alors.  Ce  fut  seule- 
ment en  se  relevant  qull  s'aperçut  de  l'accident  qui  lui  était  arrivé, 
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car  pendant  sa  chute  il  n'avait  ontendu  aucun  craquement  et  n'a- 
vait ressenti  que  peu  de  douleur.  Conduit  immédiatement  chei  un 
pharmacien  voisin  ,  on  loi  appliqua  sur  la  main  on  cataplasme  de 
grande  consoude. 

Quelle  forme  avait  alors  son  pouce?  Nous  l'ignorons;  mais  voici 
ce  que  nous  constatâmes  le  2  février,  c'est-à-dire  trente-huit  jours 
après  l'accident ,  époque  à  laquelle  il  nous  fut  présenté  par  le  doc- 
teur Thayer,  médecin  à  Saint-Cloud. 

A  la  face  dorsale  du  pouce  gauche  il  existe  une  asses  forte  sail- 
lie formée  par  la  tête  du  premier  métacarpien.  Cette  saillie  semble 
plus  proéminente  en  dehors  qu'en  dedans  ;  ce  qui  augmente  un  peu 
le  diamètre  transverse  de  cette  tête.  Du  côté  de  la  face  palmaire  il 
existe  une  autre  saillie  placée  un  peu  au-dessus  de  la  précédente  , 
et  formée,  comme  celle-ci,  par  la  base  de  la  première  phalange  de 
ce  doigt.  Quoique  non  fléchi ,  le  pouce  entier,  par  suite  de  ce  dé- 
placement, est  sensiblement  raccourci,  et  de  plus  il  a  subi  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe ,  qui  a  amené  la  pulpe  de  sa  der- 
nière phalange  directement  en  face  du  côté  externe  de  l'articulation 
mètacarpo-phalangienne  de  l'index.  Il  n'y  a  pas  de  mouvements 
possibles ,  ou  du  moins  ceux  qu'on  veut  communiquer  sont  très 
douloureux.  Du  reste ,  il  n'existe  plus  de  gonflement  ni  de  traces 
de  contusion  sur  ce'  doigt.  11  était  facile  de  reconnaître  ,  dans  ce 
cas,  une  luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce.  Je 
cherchai  immédiatement  à  en  opérer  la  réduction.'  A  cet  effet ,  je 
saisis  la  première  phalange  du  pouce  entre  les  deux  mors  de  la 
pince  à  fourche  inventée  il  y  a  quelques  années  par  M.  Lûer,  pin- 
ces dont  vous  connaissez  tous  les  avantages ,  si  vous  avex  réduit 
avec  elles  des  luxations  de  doigts  ou  d'orteils.  Après  avoir  fait  im- 
mobiliser par  un  aide  le  premier  métacarpien,  j'exerçai  sur  cette 
phalange  des  tractions  directes  en  avant ,  en  même  temps  qu'avec 
le  pouce  de  mon  autre  main  je  poussais  sa  base  dans  le  même 
sens.  Cette  tentative  n'eut  aucun  succès.  J'eus  alors  l'idée  d'exagé- 
rer la  flexion  de  cette  même  phalange  sur  le  métacarpien ,  et  d'a- 
mener la  base  du  premier  de  ces  os  au  niveau  de  la  tête  du  second. 
Puis ,  quand,  à  l'aide  de  tractions  ménagées  faites  avec  les  pinces , 
je  crus  avoir  mis  les  parties  articulaires  de  ces  os  en  contact,  je  re- 
dressai vivement  la  phalange ,  et  par  un  mouvement  de  traction 
continué  et  combiné  avec  un  mouvement  de  torsion  en  dedans ,  je 
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douai  sa  pouce  sa longueur  et  sa  direction  normale*.  La  réduction 
fol  ainsi  obtenue,  el  j'ajoute  sans  douleur,  car  Teafaat  avait  prêt* 
Uhleiaunt  été  rende  insensible par  l'inspiration  de quelques  gouttes 
de  chlorosernM.  Cette  deniière  manosuvre  de  réduction  m'avait  été' 
suggérée  par  ce  que  m'avait  appris  la  dissection  d'une  main  sur  la» 
quelle  j'avais  produit  à  la  hâte  qaelqaes  instants  auparavant  uae 
pareille  luxation,  et  qui  m'avait  montré  que  l'obstacle  le  plus  grand 
à  la  réduction  de  la  première  phalange  venait  du  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  pouce,  soulevé  par  la  phalange  déplacée ,  et 
par  conséquent  mis  dans  nn  état  de  tension.  Or  dans  la  flexion  du 
pouce  sur  son  métacarpien ,  cet  obstacle  disparatt ,  de  même  que 
celui  que  peut  produire  en  même  temps  la  rigidité  des  muscles 
courts  fléchisseurs  et  court  abducteur  du  pouce. 

Les  suites  de  cette  rédaction  furent  très  simples.  Je  maintins  la 
phalange  en  place  avec  deux  petites  ettelles  de  carton  soutenues 
par  une  bandelette  de  diaehylon,  et  je  m'opposai  ainsi  à  un  dépla- 
cement consécutif  qui  était  très  facile.  Vous  aves  vu  le  malade  huit 
jours  après  cette  réduction,  et  il  ne  restait  qu'un  peu  de  gonflement 
au  côté  externe  de  son  métacarpien. 

Je  vous  al  présenté  cette  observation  avec  quelques  détails,  parce 
]ue  la  lésion  qui  en  fait  le  sujet  est  asses  rare.  En  effet ,  notre 
collègue  Nélaton  déclare  dans  son  livre  qu'il  n'en  a  trouvé  que  qua- 
re  cas  bien  authentiques  consignés  dans  les  annales  de  la  science , 
st  dans  lesquels  on  n'a  pu  réduire  qu'une  seule  fois. 

J'aurais  voulu  rendre  cette  communication  moins  aride  en  l'ac- 
compagnant de  recherches  suivies  sur  le  mécanisme  de  la  luxation 
le  la  première  phalange  du  pouce  en  avant,  et  sur  la  meilleure 
nanœuvre  qu'il  convient  d'employer  pour  obtenir  la  réduction. 
Malheureusement  le  temps  m'a  manqué  ;  mais  je  prends  l'engage- 
ront de  faire  ces  recherches  et  de  vous  les  communiquer. 


M.  Cloquet  croit,  avec  M.  Lenoir,  que  le  long  fléchisseur  et  quel* 
]ues  autres  muscles  peuvent  s'opposer  à  la  réduction  de  ces  luxa- 
ions.  Il  propose  la  pince  imaginée  dens  ces  derniers  temps  comme 
•tant  l'instrument  le  plus  commode  pour  réduire  ces  sortes  de  luss- 
ions. 

M.  Roux.  Les  luxations  du  pouce  sont  généralement  difficiles  à 
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réduire.  J'ai  pu,  il  y  a  quelque  temps,  sur  an  malade  de  H.  Demar- 
quay,  réduire  une  luxation  du  pouce  en  arrière  qui  avait  déjà 
résisté  à  plusieurs  tractions,  et  qui  céda  sous  l'influence  d'un  mou- 
vement de  rotation  imprimé  à  la  phalange.  Ce  mouvement ,  qui  a 
eu  un  résultat  heureux ,  a  été  l'occasion  de  recherches  de  la  part 
de  M.  Demarquay ,  desquelles  il  est  résulté  l'indication  d'un  pro- 
cédé de  réduction  de  ces  luxations  très  rationnel. 

M.  Marjolin  demande  à  M.  Lenoir  s'il  a  bien  examiné  la  main 
dn  côté  opposé.  Gela  est  d'autant  plus  important  que  certaines  per- 
sonnes jouissent  de  la  faculté  de  produire  à  volonté  une  demi- 
luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  méta- 
carpien; M.  Marjolin  père,  comme  beaucoup  de  personnes  le 
savent,  avait  cette  faculté  à  un  haut  degré. 

M.  Lahbey  cite  aussi  un  cas  de  luxation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  datant  de  six  jours ,  irréductible  par  les  tractions  ordi- 
naires ,  et  qu'il  a  réduite  assez  facilement  à  l'aide  de  la  pince  de 
H.  Lûer  et  du  mouvement  de  torsion  employé  par  M.  Roux  et  si- 
gnalé par  M.  Demarquay  ;  mais  M.  Larrey  n'insiste  pas  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  se  rapporte  également  à  la  luxation  fréquente  en  ar- 
rière ,  tandis  que  le  cas  présenté  par  AL  Lenoir  doit  limiter  la 
question  à  la  luxation  rare  on  en  avant 

Exploration  de  la  rétine  et  dn  erlatallla. 

M.  Follin  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  (exploration  de  la 
rétine  et  du  cristallin  à  taide  et  un  instrument  d'optique  (spéculum 
oculî).  Une  commission ,  composée  de  MM.  Lenoir,  Maisonneuve, 
Chassaignac ,  est  chargée  de  faire  an  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Follio. 

Polype  dn  pharynx.  —  Ablation  dn  maxillaire  onpérlenr. 

M.  Maisonneuve  présente  un  maxillaire  supérieur  droit  sain  en- 
levé par  lui,  afin  de  pouvoir  pratiquer  l'ablation  d'un  polype  dn 
pharynx  qui  envoyait  un  prolongement  considérable  dans  la  na- 
rine correspondante ,  et  un  autre  qui  contournait  la  partie  posté- 
rieure du  maxillaire  et  venait  faire  saillie  dans  la  région  génienne  ; 
une  petite  portion  s'élevait  dn  côté  de  l'apophyse  batilaire.  Une 
incision  partant  de  la  partie  médiane  du  nés  et  s'étendant  jusque 
sur  la  lèvre  supérieure  et  une  autre  incision  partant  de  la  com- 
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d Usure  pour  se  porter  an  dehors  permirent  a  a  chirurgien  de  dis- 
équer  on  large  lambeau,  et  de  le  relever  de  façon  à  mettre  à  na 
oote  la  surface  osseuse  de  la  jone  droite  ;  à  l'aide  d'une  scie  à 
haine,  il  fit  la  section  de  l'os  malaire,  de  l'apophyse  montante  dn 
naxillaire  et  de  la  voûte  palatine.  Le  maxillaire  enlevé ,  M.  Mai- 
onneove  put  avec  grande  facilité  enlever  le  polype  pharyngien,  ainsi 
ne  ses  prolongements.  Plusieurs  chirurgiens ,  ajoute  M.  Maison- 
leuve,  ont  déjà  pratiqué  celte  ablation  avec  succès  ;  en  France , 
elle  opération  a  été  faite  par  M.  Flaubert  (de  Rouen)  et  M.  Ro- 
bert ,  et,  en  Belgique,  par  un  chirurgien  distingué  dont  le  nom 
d'échappé. 

M.  GnuLDfts.  Le  fait  rapporté  par  M.  Maisonneuve  est  fort  inté- 
essant  ;  il  vient,  avec  quelques  autres  faits  qui  se  trouvent  dans  la 
cienee,  compléter  F  histoire  des  polypes  pharyngiens ,  en  démon- 
rant  que  ces  productions  peuvent  contourner  la  partie  postérieure 
u  maxillaire  pour  se  porter  du  côté  de  la  joue.  M.  Hoette,  chirur- 
ien  de  l'hôpital  Saint-Georges ,  à  Londres ,  a  rencontré  un  cas 
t>ut  semblable  à  celui  de  M.  Maisonneuve.  Une  autre  observation 
e  trouve  encore  dans  les  Archives. 

M.  Huggdbl  J'ai  été  obligé  dans  une  circonstance  de  détruire  la 
>aroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  d'enlever  l'apophyse  montante 
In  même  os  pour  arriver  sur  le  pédicule  d'un  polype;  dans  ce  cas, 
me  incision  partant  de  la  partie  interne  de  l'oeil  et  tombant  sor  la 
kvre  supérieure  me  permit  de  disséquer  les  parties  molles  de  la 
Due  et  de  les  rejeter  au  dehors.  De  la  sorte  ,*  j'ai  pu  conserver  la 
oôte  palatine  :  peut-être  que  M.  Maisonneuve  aurait  pu  agir  de 
a  même  façon. 

Le  malade  a  été  présenté  guéri  à  la  Société. 

M.  CimsMifiMM  Je  crois  qu'il  eût  été  possible  et  avantageux  de 
onserver  le  plancher  de  l'orbite.  Quant  à  l'usage  de  la  scie  à 
haine  dans  cette  opération ,  j'en  suis  tout  à  fait  partisan  ,  et  je 
trois  être  la  premier  qui  ai  démontré  dans  mes  cours  tout  le  parti 
|ue  Ton  peut  tirer  de  cet  instrument  dans  l'ablation  du  maxillaire 
upérieur.  En  la  faisant  passer  par  la  fente  sphéno-maxillaire ,  on 
ait  une  section  nette  et  on  évite  les  éclats. 

M.  Maisobkovk  revient  de  nouveau  sur  les  procédés  opératoires 
joli  a  suivis  et  déclare  que  depuis  plusieurs  années  il  se  sert  de  la 
icie  à  chaîne  pour  pratiquer  l'ablation  du  maxillaire  supérieur. 
n.  31 
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M.  Roux.  La  icience  doit  recueillir  avec  soin  les  cas  de  polypes 
fibreux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  surtout  quand  le  chirur- 
gien a  pu  les  faire  disparuitre  par  un  procédé  opératoire  nouveau. 
Comme  beaucoup  de  mes  collègues  ,  j'ai  eu  à  traiter  un  certain 
nombre  de  ces  polypes,  et  dans  un  cas  où  un  polype  des  fosses  na- 
sales avait  déformé  le  nés  et  se  portait  au  dehors ,  en  même  temps 
qu'il  avait  détruit  une  partie  de  la  voûte  palatine ,  j'ai  pu ,  grâce  à 
une  incision  faite  sur  la  partie  latérale  du  nez  du  côté  correspon- 
dant au  polype,  disséquer  un  lambeau,  que  je  rejetai  au  dehors,  ce 
qui  mettait  largement  à  nu  la  narine  correspondante  et  l'apophyse 
montante  du  maxillaire.  Je  pus  alors  avec  des  ciseaux  aller  couper 
le  pédicule  du  polype  et  en  pratiquer  l'ablation.  Les  parties  molles 
furent  réunies,  et,  grâce  à  une  petite  opération  autoplastiqne ,  j'ai 
pu  (aire  disparaître  jusqu'aux  traces  du  polype. 

M.  le  professeur  Geiby.  L'opération  de  M.  M aîsonneuve  est  one 
opération  bien  faite  et  bien  entendue  ;  on  peut  cependant  se  deman- 
der si  elle  était  indispensable.  On  trouve  dans  les  annales  de  l'art 
one  observation  de  Manne  qui  prouve  que  le  chirurgien  peut ,  à 
l'aide  d'une  série  d'opérations ,  arriver  à  pratiquer  l'ablation  des 
polypes  de  l'arrière-gorgc  et  des  fosses  nasales  sans  faire  courir  au 
malade  des  accidents  sérieux.  L'ablation  du  maxillaire  supérieur 
est  une  opération  grave  qui  entraîne  souvent  là  mort  par  infection 
purulente.  D'ailleurs  qui  ne  sait  que  la  mort  peut  survenir  à  la 
suite  d'opérations  légères  pratiquées  sur  la  face?  Je  l'ai  vue  surve- 
nir à  la  suite  d'un  coup  de  couteau  reçu  dans  cette  région  qui  occa- 
sionna une  opération  d'autoplastie  faite  pour  réparer  l'aile  du  nés 
par  Dieffenbacb.  D'ailleurs  ces  opérations  si  graves  faites  pour 
obtenir  la  guérison  des  polypes  ne  guérissent  pas  toujours.  J'au- 
rais donc  préféré  attaquer  le  polype  par  des  opérations  successives 
faites  dans  le  but  d'enlever  : 
1°  La  partie  antérieure  ; 

2°  Par  une  incision  médiane  du  voile  du  palais ,  on  aurait  pu 
enlever  la  partie  postérieure  sans  faire  courir  de  dangers  au 
malade, 

M.  Maisonnkuve.  Je  crains  que  M.  Gerdy  ne  se  soit  pas  bien  rendu 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  je  me  suis  trouvé.  Il  m'eût 
fallu  faire  au  moins  trois  opérations,  asses  sérieuses  d'ailleurs, 
pour  arriver  au  résultat  que  je  voulais  atteindre  ;  encore  je  ne  suis 
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pas  certain  qu'on  puisse  y  arriver.  Quant  an  lobule  qui  allait  s'im- 
planter à  l'apophyse  basilaire,  il  eût  été  impossible  de  realever , 
néme  a  l'aide  de  ces  trois  opérations.  Je  ne  crois  pas  que  l'opéra- 
ion  da  maxillaire  supérieur,  faite  dans  de  bonnes  conditions,  soit 
me  opération  bien  grave;  f  ai  vn  des  malades  guérir  de  cette  opé- 
-alion  en  nenf  jours ,  et  je  préfère  l'ablation  dn  maxillaire ,  qnî 
jermet  an  chirurgien  d'enlever  complètement  an  polype  pharyn- 
gien 9  à  nne  série  d'opérations  sérieuses  qui  ne  mènent  pas  aussi 
iû rement  an  même  résultat 

M.  Cloqgbt.  Je  désire  appeler  un  instant  r attention  de  la  Société 
or  on  fait  qui  aie  parait  intéressant  Dans  deux  circonstances,  j'ai 
rouvé  au  centre  de  polypes  des  productions  osseuses.  Dans  un  po- 
ype  du  pharynx  que  j'ai  enlevé  ches  une  jeune  fille ,  j'ai  trouvé 
lans  le  centre  du  pédicule  un  petit  os.  Dans  un  polype  muqueux  v 
'ai  trouvé  au  centre  une  espèce  de  sphère  osseuse  qui  contenait 
ine  certaine  quantité  de  matière  muqueuse. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Démasquât. 


Séance  du  25  février  1852. 

Présidera*  de  M. 


PRÉSESTATIOS  DE  MALADES. 

Paralysie  4a  aerf  —etew  oculaire  remania» 

M.  Chassaiomc  présente  deox  malades. 

Le  premier  est  un  homme  de  soixante- quatre  ans ,  tisserand , 
entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  depuis  ane  huitaine  de  jours.  Cet 
homme,  qui  a  eu  plusieurs  accès  de  goutte,  a  déjà  été  atteint  de 
l'accident  pour  lequel  il  se  présente  aujourd'hui.  C'est  une  paraly- 
sie de  la  troisième  paire,  ou  moteur  oculaire  commun.  Ce  n'est 
point  pour  ce  fait,  devenu  en  quelque  sorte  banal ,  que  le  malade 
est  présenté  à  la  Société.  Mais  c'est  parce  qne  la  paralysie,  dans  le 
cas  particulier,  appartient  à  celte  variété  curieuse  dans  laquelle  il 
n'y  a  pas  de  mydriase,  ou  dilatation  anormale  de  la  pupille.  L'a- 
nomalie consistait  dans  l'absence  de  ce  sigoe  habituel  de  la  paraly- 
sie du  moteur  commun,  qui  s'expliquerait  par  l'absence,  dans  les  cas 

31. 
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de  ce  genre,  de  la  racine  motrice  que  ce  nerf  envoie  au  ganglion 
ophthalmique,  et  qui  serait  remplacée,  ainsi  que  Ta  va  Pourtour 
du  Petit,  par  une  racine  motrice  émanant  de  la  sixième  paire,  on 
moteur  oculaire  externe.  Les  faits  cliniques  de  ce  genre  ont  une 
importance  réelle  en  ophthalmologie.  Il  existe  aussi  chez  ce  malade, 
cette  saillie  du  globe  oculaire  désignée  par  Ch.  Bell  sous  le  nom 
d'ophtlialmoptosis  et,  de  plus,  le  phénomène  de  la  diplopie  su* 
perposée. 

Corps  étransjEer  dan*  le  oeretani. 

Le  second  malade  est  également  un  vieillard  chez  lequel  existe  à 
gauche  une  hydrocèie  avec  présence  dans  la  tunique  vaginale  d'un 
corps  flottant  d'une  dureté  pierreuse  qui  a  le  volume  d'une  noi- 
sette, mais  avec  des  formes  anguleuses  et  comme  cubiques.  On 
avait  cru  d'abord  à  la  transformation  crétacée  d'un  produit  tuber- 
culeux. Quelle  est  la  nature  de  ce  corps?  Est-il,  ainsi  que  M.  Le- 
noir  dit  en  avoir  vu  un  exemple,  composé  de  matière  cartilagi- 
neuse? Serait-ce  un  amas  de  cholestérine  ?  Cette  supposition  repose, 
suivant  M.  Ghassaignac ,  sur  ce  qu'il  a  déjà  eu  l'occasion  de  consta- 
ter la  présence  de  cristaux  de  ce  genre  dans  l'hydrocèle.  Il  y  a  cette 
différence,  que  le  liquide  était  noir,  tandis  qu'ici  il  est  d'une  trans- 
parence non  douteuse. 

Luxation  do  coude. 

M.  le  professeur  Roux  cite  un  cas  de  luxation  du  coude  méconnue 
et  réduite  au  cinquantième  jour.  Déjà  ce  professeur  a  eu  occasion 
de  réduire  douze  luxations  du  coude  méconnues ,  après  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  de  l'accident,  et  toujours  avec  succès.  Il  se 
demande  s'il  n'y  aurait  point  à  rechercher  les  causes  qui  induisent 
le  chirurgien  en  erreur  et  lui  font  méconnaître  cette  luxation. 

Polype*  du  pharynx. 

M.  Rorert.  Le  fait  communiqué  récemment  par  M.  Maisonneuve 
est  en  tout  point  conforme  à  ceux  que  j'ai  eu  occasion  d'observer» 
Le  prolongement  que  ces  sortes  de  polypes  envoient  en  contour- 
nant la  partie  postérieure  du  maxillaire  est  tellement  commun , 
que  dans  un  cas  j'ai  pu  soupçonner  un  polype  pharyngien  à  la 
présence  d'une  tumeur  située  dans  la  région  génienne.  Le  doigt, 
introduit  dam  l'arrière-gorge,  me  fit  découvrir  le  polype  que  j'a- 
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rais  soupçonné.  Ces  polypes  pharyngiens  ne  s'implantent  point 
toujours  dans  le  pharynx;  c'est  souvent  en  dehors  de  cet  organe  « 
iux  environs  dn  trou  déchiré  antérieur,  dans  le  tissu  fibro-cartila- 
jineux  que  Ton  rencontre  dans  ce  point,  que  les  polypes  pharyn- 
giens viennent  s'implanter;  après  avoir  pris  racine  dans  le  point 
]ue  je  viens  d'indiquer,  ils  pénètrent  dans  le  pharynx  en  passant 
k  travers  le  tissu  lâche  qui  forme  la  partie  supérieure  de  la  pre- 
nière  partie  du  tuhe  digestif.  Une  fois  nés  dans  ce  point ,  on  com- 
prend facilement  le  prolongement  qu'ils  envoient  du  coté  des 
osses  nasales  et  an  pourtour  du  maxillaire  postérieur  En  raison 
le  la  disposition  de  ces  polypes ,  je  ne  crois  point  à  la  possibilité 
le  les  enlever  par  des  opérations  partielles,  comme  le  veot  M.  le 
irofesseur  Gerdy.  U  faut  du  jour  pour  pratiquer  ces  ablations,  et 
e  moyen  d'en  avoir,  c'est  d'enlever  le  maxillaire  supérieur  corres- 
tondant  au  polype.  Sur  dix  malades  auxquels  cette  ablation  a  été 
aite  par  moi,  je  n'en  ai  pas  perdu  un  seul  à  la  suite  de  ces 
>  pirations.  Pour  détruire  définitivement  le  point  d'implantation  du 
>olype,  j'ai  été  obligé  de  faire  des  cautérisations  avec  le  fer  rouge, 
e  caustique  de  Vienne.  Comment  faire  ces  cautérisations  si  le 
naxillaire  n'est  point  enlevé  ? 

M.  Gkadt.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Robert  sur  le  point  dlmplan- 
ation  de  ces  polypes  me  frappe.  Cette  observation  mérite  d'être 
cosignée.  Néanmoins ,  je  crois  que  le  chirurgien  peut  arriver  à 
lébarrasser  son  malade  de  polypes  développés  dans  le  pharynx 
ans  enlever  le  maxillaire  supérieur.  U  peut  se* donner  du  jour  soit 
u  fendant  le  voile  du  palais,  soit  en  faisant  disparaître  l'apophyse 
nontante  du  maxillaire  supérieur,  soit  encore  en  ouvrant  large- 
nent  le  sinus  maxillaire.  Par  ces  opérations ,  le  chirurgien  con- 
erve  la  charpente  de  la  face.  Il  se  donne  tout  le  jour  nécessaire 
>our  terminer  son  opération  ;  il  peut  même ,  grâce  à  ces  opéra- 
ions,  agir  sur  le  pédicule  du  polype ,  soit  pour  le  couper  avec  des 
rinces  incisives ,  soit  pour  en  cautériser  le  pédicule.  S'il  survenait 
me  hémorrhagie,  un  tamponnement  bien  fait  en  aurait  facilement 
aisoo.  En  un  mot,  je  crois  que  la  manière  de  faire  de  Manne  est  la 
neilleore ,  et  je  m'élève  contre  l'ablation  complète  du  maxillaire 
omme  moyen  de  favoriser  la  destruction  d'un  polype  pharyngien. 

M.  Robert.  Je  connais  l'opération  de  Manne  ;  mais  je  ne  vois 
>as  qu'elle  soit  applicable  aux  cas  actuels,  à  cause  des  prolonge- 
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ments  de  ces  productions  fibreqses;  d'ailleurs,  Manne  avait  affaira, 
à  un  polype  pharyngien  avec  prolongement  dans  les  fosses  nasales. 
Je  ne  crois  même  pas  que  l'opération  imaginée  par  M.  Nélaton  soit 
applicable  aux  cas  qui  sont  maintenant  en  discussion.  11  s'agit  ici 
bien  plutôt  de  productions  fibreuses  extra  -  pharyngiennes  avec 
prolongement  dans  cette  cavité  que  d'un  véritable  polype.  Les 
opérations  fractionnées  que  proposent  M.  Gerdy  exposeraient  à 
des  accidents  hémorrhagiques  redoutables.  Dans  un  cas  du  genre 
de  ceux  qui  nous  occupent ,  voulant  enlever  une  portion  de  ces 
productions,  je  déterminai  une  bémorrhagie  grave  que  j'eus  de  la 
peine  à  arrêter, 

M.  Chassaignac.  Avant  de  se  décider  à  mettre  en  usage  le  pro- 
cédé opératoire  vanté  par  M.  Robert,  ou  celui  préconisé  par 
M.  Gerdy,  il  importe  d'établir  un  diagnostic  précis.  Si  on  a  affaire 
à  une  production  fibreuse  extra-pharyngienne ,  comme  celle  que 
M.  Robert  a  rencontrée,  je  crois  qu'il  est  avantageux  de  faire  l'abla- 
tion du  maxillaire,  tandis  que  dans  le  cas  de  véritables  polypes  pha- 
ryngiens je  me  déciderais  plutôt  pour  le  procédé  opératoire  de 
M.  Gerdy. 

M.  Huguier  insiste  sur  l'importance  de  déterminer  l' implantation 
des  productions  fibreuses  de  l' arrière-gorge.  L'année  dernière  il  a 
eu  occasion  de  voir  nn  jeune  homme  qui  portait  une  de  ces  pro- 
ductions polypeuses  de  l' arrière-gorge ,  de  constater  que  ce  pro- 
duit morbide  avait  envahi  le  sinus  sphénoïde!  et  avait  pénétré 
jusqu'à  la  base  du  cerveau ,  qu'il  avait  contracté  des  adhérence* 
avec  l'apophyse  basilaire,  tes  ophyses  ptérygoide*.  Une  chose  im- 
portante à  noter,  c'est  que  les  parties  superficielles  et  profonde! 
n'ont  pas  la  même  vascularité.  La  partie  antérieure  était  fibreuse  , 
peu  vasculairef  tandis  que  la  partie  profonde  a  une  grande  vas- 
cularité. 

M.  Chassaignac  insiste  sur  la  difficulté  de  déterminer  le  lien 
d'implantation  de  ces  polypes,  et  croit  que,  lorsqu'ils  sont  très  vas- 
cukaires,  le  procédé  opératoire  de  M.  Robert  doit  être  préféré. 

SHmmejwi  méveaaém  *  In  Stoelété. 

Etudes  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  anomalies  de  posi- 
tion et  les  atrophies  du  testicule  ;  par  le  docteur  Follin. 
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—  Recherches  sur  un  cas  remarquable  af  hermaphrodisme  :  par 
le  même. 

—  Recherches  sur  les  corps  de  PPoff;  par  le  même» 


de  m.  aTarrey  umr   le   Traité   de    la 
iMunevtfcle  de  m.  Sentis  (de  Bruxelles)  (■). 

Messieurs ,  la  Société  de  chirurgie  a  reçu  dans  Tune  de  set  der- 
nières séances  an  livre  dont  F  auteur,  fort  célèbre  en  Belgique,  est 
aussi  connu  en  France.  M.  Seutin  nous  a  adressé  son  Traité  de  la 
méthode  amovo+inamovibk,  en  demandant  laetitre  de  membre  cor- 
respondant 

Le  rapport  verbal  que  je  dois  faire  sur  cet  ouvrage  a  seulement 
pour  bot  de  vous  en  indiquer  Fensemble  et  la  composition  ,  sans 
en  discuter  les  principes ,  sans  en  exposer  les  détails.  Cette  tâche 
serait  d'ailleurs  plus  délicate  pour  moi  que  pour  tout  autre ,  puis» 
que  je  serais  entraîné  peut -être  par  la  discussion  à  revendiquer 
F  idée  première  de  la  méthode  amovo-inamovible  en  faveur  de  celui 
qui,  dès  le  début  de  sa  longue  carrière,  avait  adopté  la  pratiqua 
générale  des  pansements  rares  et  des  appareils  inamovibles.  Lais- 
sant donc  de  côté  ce  que  j'ai  écrit  à  ce  sujet  (2),  il  y  a  une  ving- 
taine d'années ,  sur  la  pratique  de  mon  père ,  je  dois  reconnaître 
tout  d'abord  que  M.  Seutin  rend  justice  aux  travaux  de  ses  de- 
vanciers. L'habile  chirurgien  belge  commence  même  l'historique 
de  son  ouvrage  par  ces  mots  de  Zimmermann  :  f  C'est  l'expérience 
des  autres  qui  doit  nous  instruire...  »  Après  avoir  exposé  les  pro- 
grès de  l'art  dans  l'emploi  dés  méthodes  antérieures  à  la  sienne,  II 
en  indique  les  points  de  ressemblance  pour  différencier  celle-ci  des 
autres  et  lui  assigner  les  caractères  d'une  méthode  nouvelle.  Il  s'en 
déclare  l'inventeur,  et  lui  assigne  comme  avantages  propres  : 

1°  D'être  amovo -inamovible  ; 


(1)  Traité  de  la  méthode  amooo-inatmooible ,  comprenant  des  recherches 
historiques  sur  l'origine  et  la  constitution  de  cette  méthode  ,  l'exposé  de  ses 
principes ,  de  ses  caractères  et  de  ses  procédés  ,  et  ses  applications  cliniques 
aux  di?ers  ordres  de  lésions  et  maladies  chirurgicales  ;  par  le  docteur  Seutin , 
avec  lift  figures  Intercalées  dans  le  texte.  —  1851. 

(2)  Traitement  des  fractures  des  membres  par  l'appareil  inamovible.  Thèse 
inaugurale,  1832. 
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2°  De  s'appliquer  non-seulement  aux  fractures ,  mais  à  d'autres 
affections  ; 

3°  De  pouvoir  se  combiner  avec  les  pansements  ; 

4°  De  hftler  l'époque  des  mouvements  sans  nuire  à  la  consoli- 
dation. 

M.  Seutin  était  en  droit  de  critiquer  les  appareils  différents  du 
sien  et  de  citer  avec  éloge  ceux  qui  s'en  rapprochent  davantage  ;  il 
a  usé  de  ce  droit-là  avec  la  confiance  d'un  auteur  qui  a  foi  en  lui- 
même  et  dans  ses  œuvres ,  comme  l'annoncent  les  conclusions  gé- 
nérales formulées  par  lui  à  la  fin  de  la  partie  historique  de  son 
livre. 

La  deuxième  partie  est  l'exposé  des  principes  de  la  méthode 
amovo-inamovible,  retraçant  les  avantages  déjà  signalés.  La  pré- 
paration de  l'appareil,  composé  de  bandes  roulées ,  de  bandelettes 
de  Scultet,  de  ouate,  d'amadou,  d'étoupes  comme  remplissages  ;  de 
colle  d'amidon  ou  d'empois ,  appliqués  sur  les  bandes  à  l'aide  d'un 
pinceau;  d'attelles  de  carton  humecté  et  d'un  compressimètre  en 
fil  ;  la  déligation  ou  le  mode  d'application  du  bandage  ;  la  section 
ou  le  moyen  de  le  fendre ,  de  l'enlever  et  de  mettre  le  membre  à 
découvert  ;  la  déambulation  combinée  avec  la  suspension  du  mem- 
bre, sont  successivement  présentées  par  l'auteur  comme  autant  de 
questions  auxquelles  il  attache  une  grande  importance. 

Il  énumère  ensuite  les  diverses  modifications  de  l'appareil  amovo- 
inamovibie  pour  soumettre  chacune  d'elles  à  une  analyse  critique  ; 
ainsi  passe-t-il  en  revue  le  bandage  dextriné  de  M.  Velpeau ,  le 
mastic  gypso-amylacé  de  M.  Lafargue  (de  Saint- Emilion) ,  le  pa- 
pier amidonné  de  M.  Laugier ,  le  pansement  emplastique  de  M.  De 
Lavacherie  (de  Liège),  l'appareil  ouaté  de  M.  Burggrave  (de 
Gand),  et  celui  d'amidon  avec  addition  de  bandes  en  caoutchouc  de 
MM.  King  et  Ghristophores  (de  Londres). 

M.  Seutin,  après  cela,  insiste  sur  l'essentialité  de  sa  méthode  ; 
il  en  décrit  le  mode  d'action  avec  tant  de  soin  et  il  réfute  avec  tant 
de  confiance  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  que  nous  au- 
rions mauvaise  grâce  de  renouveler  sur  quelques  points  une  polé- 
mique devenue  inutile  devant  l'expérience. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage,  et  la  plus  considérable,  est  con- 
sacrée aux  applications  cliniques  de  la  méthode  amovo-în amovible. 
Elle  comprend  les  fractures  en  général  et  les  fractures  en  particu- 
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lier  :  les  entorses  et  les  luxations ,  les  contusions  et  les  épanche- 
méats  sanguins,  la  raptare  des  muscles  et  des  tendons  ;  les  plaies 
diverses,  les  amputations  des  membres  et  les  résections;  le  bec-de- 
lièvre»  rérjsinèle  et  le  phlegmon,  les  abcès  et  les  ulcères ,  les  ta- 
mears  blanches,  les  arthrites,  les  plaies  des  articulations  et  les  hy- 
darthroses,  les  cicatrices  vicieuses  et  les  rétractions  des  doigts  ;  les 
difformités,  les  anévrismes,  les  plaies  des  artères,  les  varices,  les 
bernies  (ches  les  enfants),  et  enfin  les  engorgements  des  testicules 
et  des  mamelles. 

Cette  longae  éaamération  embrasse ,  comme  on  le  voit,  la  plas 
grande  partie  de  la  pathologie  chirurgicale,  et,  si  elle  laisse  à  dési- 
rer quelque  chose  dans  la  classification  des  maladies,  si  elle  permet 
de  revendiquer  en  faveur  de  différents  modes  de  traitement ,  en 
faveur  surtout  dn  principe  général  de  la  compression,  plnsiearsdes 
avantages  qne  ht  Seatin  attribue  spécialement  à  sa  méthode 
unovo-inamovible ,  on  doit  reconnaître  qne  cette  méthode  a  une 
râleur  qui  loi  est  propre  dans  son  principe ,  dans  son  mécanisme 
et  dans  ses  applications. 

Nous  avoas  va  rauteur  la  mettre  en  oeuvre  sous  nos  yeux,  et 
nous  n'avons  pas  hésité  à  l'essayer  nous-méme ,  afin  d'en  constater 
r utilité,  en  nous  dégageant,  pour  cette  méthode  comme  pour  d'au- 
tres, des  préventions  incompatibles  avec  l'esprit  de  progrès. 

Permettes  à  votre  rapporteur,  messieurs,  de  vous  rappeler,  après 
ce  court  exposé,  que  H.  Seutin  occupe  la  position  la  plus  éminente 
de  la  chirurgie  belge,  et  qu'en  l'associant  à  nos  travaux  nous  ren- 
drons hommage  à  un  confrère  dont  la  renommée  s'est  étendue 
au  loin. 

En  conséquence,  messieurs,  j,'ai  l'honneur  de  vous  proposer  pour 
conclusions  de  ce  rapport  : 

D'adresser  à  M.  le  docteur  Seutin  le  diplôme  de  membre  corres- 
pondant et  de  déposer  son  ouvrage  dans  la  bibliothèque  de  la 
Société. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  étant  adoptés  sans  discussion ,  on 
procède  ao  vote,  et  M.  Seutin  est  nommé  à  l'unanimité  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


iBleaUoB. 
M.  Baoc.%  Kit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  diffbimités  des 
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orteils  produites  par   faction  des  chaussures.    (  Commissaires  : 
MM.  Gosselin,  Larrey  et  Chassaigoac.) 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Séance  du  3  mars  1852. 

Prétidoaoe   de  M.  LAtt 


Corp*  étranger  ûu  genou. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  chef  lequel ,  six  semaines 
auparavant,  les  membres  de  la  Société  constatèrent  l'existence 
d'un  corps  étranger  dans  l'articulation  du  genou.  L'ouverture  de 
l'articulation  a  été  pratiquée  au  moyen  du  procéda  de  M.  Goyrand, 
et  le  corps  étranger  a  été  repoussé  dans  le  tissu  cellulaire  à  une 
distance  suffisante  pour  permettre  de  l'extraire  désormais  sans 
danger. 

Aucun  accident  n'est  survenu  dans  l'articulation  du  fait  de  la 
première  opération.  Le  malade  marche  très  bien. 

Abeèa  4e  la  eulaae* 

M.  Larrey  présente  un  malade  qui  porte  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  gauche  une  double  tumeur  contournant  les  faces  in- 
terne et  postérieure  du  membre,  et  offrant  l'apparence  d'un  vaste 
abcès  froid,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique.  C'est  du  moins 
ce  que  les  antécédents  permettraient  de  préjuger,  d'une  part,  d'a- 
près certains  indices  locaux,  tels  qu'une  ulcération  ûstuleuse  au 
cou ,  avec  adénite  sus-claviculaire  ;'  d'autre  part ,  d'après  des  dou- 
leurs éprouvées  anciennement  dans  la  région  lombaire  et  dans  la 
hanche  du  même  côté.  Mais  ces  douleurs  ont  depuis  longtemps 
disparu ,  et  les  tumeurs  se  sont  développées  presque  à  Hnsu  du 
malade,  qui  n'en  souffre  aucunement,  même  sous  l'influence  de 
pressions  assez  fortes,  et  dont  la  santé  générale  ne  semble  point 
altérée.  Le  signe  pathognomonique  d'une  collection  purulente,  la 
fluctuation,  est  enfin  si  peu  manifeste,  que  Ton  pourrait  douter  de 
l'existence  réelle,  ou  du  moins  exclusive,  d'un  abcès.  C'est  là  ce- 
pendant le  diagnostic  à  faire  prévaloir. 
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de  ta  gorge. 

A  l'occasion  do  procès* verbal,  Il  Huera*  présente  une  tumeur 
fibreuse  développée  dans  I*  arrière-bouche,  chez  un  jeune  homme 
de  quinze  ans.  Cette  tumeur  envoyait  des  prolongements  dans  le 
sommet  du  pharynx y  dans  la  fosse  zygomatique  et  dans  la  fosse 
nasale  droite  ;  elle  semblait  partir  des  portions  fibreuses  qui  tapis- 
sent le  trou  déchiré  antérieur  ;  elle  adhérait  aux  deux  apophyses 
ptérygoïdes  et  passait  entre  la  tobérosité  maxillaire  et  l'apophyse 
zygomatique.  Dans  deux  cas,  moins  graves  à  la  vérité  y  mais  pré- 
sentant de  l'analogie,  il  lui  a  suffi  d'ouvrir  la  paroi  antérieure  du 
sinus  pour  terminer  l'opération ,  et  il  demande  si  on  ne  pourrait 
pas,  après  avoir  enlevé  la  partie  antérieure  et  extérieure  du  sinus 
maxillaire ,  luxer  en  bas  et  en  dedans  la  portion  palatine  de  cet  os. 
M.  IIaisoxveuve  pense  que  la  pièce  présentée  par  M.  Huguier 
vient  à  l'appui  de  son  opinion;  l'affection  étant,  par  sou  siège, 
très  difficile  à  atteindre  jusque  dans  ses  dernières  limites,  il  faut  se 
frayer  une  voie  sûre  et  en  même  temps  large.  Il  croit  que  le  pro- 
cédé qu'il  propose  est,  dans  certains  cas ,  le  meilleur  pour  guérir 
les  malades.  En  agissant  ainsi ,  on  est  plus  à  même  d'apprécier  le 
siège  et  T étendue  de  la  tumeur. 

Suivant  lui,  il  y  a  bien  moins  de  danger  à  se  comporter  comme 
il  le  conseille,  que  de  laisser  le  malade  avec  une  opération  non 
terminée. 

A  la  place  de  M.  Huguier,  il  n'aurait  pas  hésité  à  enlever  le 
maxillaire  pour  extirper  la  tumeur  jusque  dans  ses  derniers  pro- 
longements, à  moins  qu'elle  ne  pénétrât  dans  le  crâne.  Quant  à 
son  malade ,  il  est  aujourd'hui  entièrement  guéri  ;  il  n'y  a  pas  de 
paralysie  J>ien  appréciable  de  la  face ,  malgré  F  ablation  du  nerf 
buccaL  Ce  fait  est  donc  doublement  intéressant  au  point  de  vue 
physiologique  et  chirurgical 

M.  Chassaigxnc,  après  avoir  examiné  la  pièce,  se  sent  moins  dis- 
posé à  partager  l'opinion  de  MM.  Robert  et  Maisonneuve.  Il  croit 
que,  dans  cette  circonstance,  on  pouvait  atteindre  d'autant  plus 
facilement  la  tumeur  que,  la  cloison  des  fosses  nasales  étant  nota- 
blement déviée,  on  pouvait,  sans  l'attaquer,  avoir  une  ouverture 
suffisamment  large  pour  arriver  sûrement  sur  le  pédicule.  11  insiste 
fortement  pour  qu'on  respecte  la  cloison  des  fosses  nasales. 
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M.  Huguier,  en  présentant  cette  pièce,  qui  a  déjà  été  décrite  a 
une  autre  époque  par  M.  Forget,  a  surtout  voulu  faire  voir  quels 
étaîeut  les  points  précis  de  son  insertion. 

Toutefois ,  notre  collègue  ne  se  dissimule  pas  qu'en  suivant  son 
procédé,  si  un  vaisseau  important  avait  été  atteint,  il  eût  été  fort 
gêné  pour  agir  aussi  profondément. 

Il  ajoute  que,  sans  vouloir  repousser  d'une  manière  absolue  le 
procédé  qui  a  été  employé  par  MM.  Robert  et  Maisonneuve,  il  faut 
conserver  la  voûte  palatine  jusqu'au  dernier  moment,  et  ne  se  dé* 
cider  à  la  sacriûer  qu'en  cas  d'absolue  nécessité. 

M.  Maisonneuve  dit  que  le  plus  grand  avantage  de  son  procédé 
est  surtout  de  faire  disparaître  la  voûte  palatine ,  qui  est  le  plus 
grand  obstacle  à  l'action  des  doigts.  Pour  lui ,  leur  action  est  bien 
supérieure  à  celle  de  tous  les  instruments;  aussi,  lorsque  la  voûte 
est  enlevée ,  non-seulement  il  peut  introduire  une  main ,  mais  les 
deux.  C'est,  du  reste,  de  cette  manière  qu'il  a  agi  dans  le  fait  dont 
il  a  entretenu  la  Société.  Une  fois  la  voûte  palatine  détachée ,  il  a 
pu  saisir  la  tumeur  avec  la  main  gauche  et  l'énucléer  avec  la  main 
droite.  L'opération  dura  cinq  minutes.  Il  n'aurait  jamais  pu  obtenir 
un  résultat  semblable  en  suivant  le  procédé  de  MM.  Huguier  et 
Chassa  ignac. 

M.  Huguier  dit  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  y  a  presque  tou- 
jours une  déformation  des  cavités  et  un  commencement  de  disjonc- 
tion des  os  ;  ne  pourrait-on  pas  mettre  à  profit  ce  travail  morbide, 
et,  après  avoir  détaché  la  paroi  antérieure  du  maxillaire,  luxer  en 
bas  et  en  dedans  la  portion  palatine  de  cet  os  et,  une  fois  l'opéra- 
tion terminée,  la  refouler  à  sa  place?  De  la  sorte,  on  éviterait  la 
perte  de  parties  considérables  et  on  se  ménagerait  un  obturateur 
naturel. 

M.  Roux  ne  veut  nullement  blâmer  la  conduite  de  M.  Maison- 
neuve  ;  il  avoue  cependant  qu'il  voit  avec  regret  notre  collègue  sa- 
criûer sans  aucune  hésitation  des  parties  encore  saines  et  si  néces- 
saires sous  beaucoup  de  rapports.  Jamais  dans  sa  longue  pratique 
il  n'a  été  obligé  de  recourir  à  une  opération  aussi  complexe;  il  dit 
avoir  eu  affaire  souvent  à  des  tumeurs  remarquables  plutôt  par 
leur  densité  que  par  leur  volume,  et  il  a  pu  terminer  l'opération 
avec  des  pinces  très  fortes  garnies  d'aspérités;  il  ajoute  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  récidive. 
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Il  craint  que  dans  l'opération  de  M.  Maison  neuve  le  voile  du  pa- 
lais ne  soit  un  peu  compromis  quant  à  ses  fonctions. 

Il  ne  peut  pas  non  plus  voir  sans  regret  un  malade  perdre  la 
moitié  de  l'arcade  dentaire. 

M.  Roux  termine  ses  observations  par  quelques  rapprochements 
sur  les  autres  tumeurs  qui  naissent  du  périoste,  qui  sont  générale- 
ment très  denses  et  nécessitent  l'action  d'instruments  énergiques. 

M.  Robert  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  préciser  dans  la  dis- 
cussion qu'il  ne  s'agit  pas  ici  des  polypes  ordinaires  des  fosses  na- 
sales, mais  bien  des  polypes  qui  prennent  naissance  dans  le  tissu 
fibreux  qui  tapisse  une  partie  de  la  base  du  crâne  et  du  sommet 
du  pharynx  :  ces  polypes,  qui  ont  une  origine  toute  différente,  ont 
généralement  une  base  d'implantation  assez  large  et  la  plupart  du 
temps  ils  renvoient  des  irradiations  multiples.  11  faut  nécessaire- 
ment que  le  chirurgien  n'hésite  pas  à  pratiquer  une  ouverture  suf- 
fisamment large  pour  qu'il  puisse,  sans  être  gêné,  porter  les  doigts, 
l'instrument  tranchant  et  au  besoin  le  feu  lorsque  des  hémorrhagies 
surviennent  H  rappelle  le  cas  du  malade  de  M.  Huguier,  qui  perdit 
une  quantité  considérable  de  sang. 

Peut-on  maintenant  dire  à  l'avance  qu'on  modifiera  l'opération 
suivant  le  besoin?  M.  Robert  ne  le  pense  pas.  Suivant  lui,  tout 
chirurgien  qui  s'engage  de  prime  abord  dans  une  mauvaise  voie 
augmente  les  difficultés  de  l'opération  et  expose  son  malade  à  des 
chances  fâcheuses.  Dans  une  circonstance  semblable ,  il  fut  vingt* 
cinq  minutes  avant  d'avoir  terminé;  par  prudence  ,  il  n'avait  pas 
voulu  employer  le  chloroforme. 

Comme  M.  Roux,  il  regrette  la  perte  de  parties  encore  saines  et 
d'être  obligé  de  recourir  à  une  opération  si  compliquée;  mais  il  la 
regarde  comme  indispensable  et  comme  étant  la  seule  qui  permette 
d'arriver  à  une  solution  complète.  11  ajoute  en  terminant  que  chez 
son  malade,  au  bout  de  quelques  jours  et  sans  qu'il  eût  pris  la 
moindre  précaution,  les  lèvres  de  la  plaie  du  voile  du  palais  étaient 
réunies. 

M.  Gerdt  est  surpris  de  voir  M.  Maisonneuve  se  fonder  sur  la 
pièce  de  M.  Huguier  pour  soutenir  la  nécessité  de  son  procédé 
opératoire.* Il  croit,  au  contraire,  que,  si  un  fait  est  en  faveur  de 
son  opinion  personnelle ,  c'est  celui  qui  vient  d'être  présenté  par 
M.  Huguier;  aussi  préfere-t-il  la  méthode  de  ce  dernier; 
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son  des  fosses  nasales  le  gênait ,  il  en  ferait  de  soite  le  sacriGce 
sans  craindre  aucune  soite  fâcheuse;  quant  aux  os  de  la  face,  il 
insiste  de  nouveau  pour  qu'on  les  respecte ,  et  se  joint  à  M.  Roux 
pour  exprimer  des  doutes  sur  la  nécessité  d'une  semblable  opéra- 
tion. Il  considère  le  point  de  départ  de  ces  polypes  comme  une  vé- 
ritable matrice  qui  reproduit  sans  cesse  de  nouveaux  prolonge- 
ments; l'essentiel  est  d'arriver  sur  ce  point,  peut-on  le  faire  avec 
l'ouverture  conseillée  par  M.  Hugoier?  Oui,  sans  aucun  doute. 

Envisageant  ensuite  ces  polypes  sous  le  rapport  de  leur  pronos- 
tic ,  il  cherche  à  démontrer  qu'ils  sont  loin  d'être  aussi  dangereux 
qu'on  semble  le  craindre.  Quant  à  lui,  jamais  il  ne  les  a  vus  en- 
traîner la  mort;  à  la  vérité,  il  y  a  quelquefois  de  graves  hémor- 
rhagies;  mais,  comme  on  ne  connaît  pas  au  juste  la  vascularité  de 
ces  tissus,  le  point  exact  d'où  vient  le  sang,  il  ne  faut  pas  s'exagé- 
rer les  craintes.  Si  M.  Maison  neuve  a  pu  arracher  la  tumeur  avec 
ses  doigts ,  à  plus  forte  raison  aurait-il  pu  le  faire  avec  des  pinces. 
Suivre  son  procédé ,  c'est  s'exposer  à  mntiler  la  face ,  à  compro- 
mettre les  fonctions  de  la  bouche,  du  voile  do  palais)  en  nn  mot , 
ce  n'est  plus  seulement  l'extraction  d'un  polype,  mais  bien  l'ampu- 
tation de  l'os  maxillaire. 

M.  Huggikr  pense  que  ces  tumeurs  n'ont  de  tendance  à  saigner 
que  dans  les  points  où  elles  sont  en  contact  avec  l'air;  le  malade 
qu'il  a  fait  voir  à  M.  Robert  perdait  à  la  vérité  du  sang  lorsqu'on 
touchait  à  la  portion  qui  était  cellulo-vatcolaire;  mais,  lorsque  ce 
tissu  fut  dépassé ,  le  sang  ne  s'écoulait  plus  en  nappe  :  il  était 
fourni  par  une  artériole.  D'après  lui ,  les  prolongements  de  ces  tu- 
meurs n'ont  avec  les  parties  voisines  que  des  adhérences  cetlulo- 
vasculaires  faibles  qui  peuvent  être  détruites  facilement.  Il  croit 
que  M.  Gerdy  s'exagère  un  peu  les  suites  de  l'opération  dans  ce 
qui  a  trait  au  voile  du  palais;  comme  on  peut  le  ménager,  il  con- 
serve ainsi  toute  la  tension  sans  qoe  ses  fonctions  soient  en  rien 
altérées. 

•nrrafjefl  aè>e— éa  à  la  Société. 

Le  tome  XVI  de  l'Académie  nationale  de  médecine  de  Paris. 
M.  le  docteur  Broca  envoie  les  ouvrages  suivants  : 
Etudes  sur  la  propagation  de  [inflammation,  suivies  de  queltnses 
propositions  sur  les  fumeurs  dites  cancéreuses; 
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Celaûaun  avait  mm  corps  cartilagineux  amobtk  4e  k  tunique 
riaak  a  clé  opéré  de  sou  bjdrocèk  par  iacmon  ,  et  ami  a  permis 
l  extraire  k  corps  cartilagineux  emi  offre  k  volume  dune  grosse 
c>:sette  aa  peu  aplatie  sur  les  côtés,  LVnaiea  mfcrascopique  de 
»  corps,  fait  par  IL  Follia  ,  a  présenté  aa  alinéa  d'une  gangue 
^rtîligîaease  deux  noyaux  parfaitement  arrondis ,  coastitaés  par 
an  «bus  ne  ceDales  épîthéliales  et  de  matière  calcaire  faisant  efler* 
reste  ace  avec  les  acides.  Astlej  Cooper  et  IL  Roax  n'ont  jamais 
m  dans  lear  longue  pratique  F  occasion  <Teu  observer  sur  k  ?  i- 
ranL  Astlej  Cooper  les  a  très  biea  décrits  sur  des  pièces  palbolo- 
piques.  IL  Roax  les  a  plusieurs  fois  obsert es  sur  le  cadavre ,  mais 
■  l'état 


Le  malade  atteint  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
sans  k  parai jsk  de  l'iris,  qui  existe  presque  constamment  en  pareil 
tas ,  a  été  soumis  à  des  instillations  de  belladone ,  qui  ont  déter- 
miné non  très  belk  dilatation  de  k  pupille.  Il  est  prouvé  par  là 
que  k  début  de  dilatation  pupillaire  ne  tenait  point  à  l'existence 
d'adhérences  ou  de  sjnécbie  postérieure ,  mais  bien  à  k  variété 
anatomique  qui  a  été  indiquée. 

IL  Vidal  (de  Cassis)  communique  à  k  Société  k  fait  suivant  \it 
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homme  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  était  soumis  depuis  un 
certain  temps  à  un  traitement  antisyphilitique ,  lorsque  des  ulcéra- 
tions serpigineuses  se  manifestèrent  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  ;  ces 
ulcérations ,  malgré  tous  les  traitements  ,  prirent  un  caractère  de 
gravité  insolite ,  elles  envahirent  la  presque  totalité  du  membre. 
Tout  échouait ,  le  malade  dépérissait.  M.  Vidal  avait  repoussé  la 
proposition  de  le  sy  phi  lise  r;  il  eut  alors  l'idée  de  panser  ces  ulcè- 
res avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo.  Dès  le  premier  pan- 
sement ,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  jours ,  il  y  avait  une  amélio- 
ration notable.  On  continua  ce  mode  de  traitement,  et  dans  l'espace 
de  vingt  et  un  jours  la  cicatrisation  fut  complète.  Il  y  avait  six  mois 
que  ce  malade  était  à  l'hôpital.  Pendant  ce  traitement ,  des  ulcéra- 
tions mercurielles  étaient  survenues  dans  la  bouche.  M.  Vidal  se  de- 
mande si ,  dans  ce  cas ,  l'emplâtre  de  Vigo  n'a  pas  agi  d'une  ma- 
nière générale  et  locale. 

M.  Morel-Lav allée  ,  qui  a  suivi  ce  malade ,  fait  observer  que  la 
cicatrisation  n'a  pas  marché  de  la  circonférence  vers  le  centre  ; 
elle  a  commencé  par  des  plaques  disséminées  ;  la  cicatrice  est  lisse 
sans  aucune  rétraction. 

If.  Roux  croit  devoir  rappeler  que,  dans  les  premières  années  qui 
suivirent  son  voyage  en  Angleterre ,  il  employa  aussi  le  sparadrap 
de  Vigo  pour  panser  des  ulcères  de  mauvaise  nature. 

M.  Gerdy  croit  qu'on  néglige  un  peu  trop  la  position  dans  le 
traitement  des  ulcères  ;  il  ne  saurait  trop  préconiser  ce  moyen, 
qu'il  a  souvent  employé  avec  succès. 

M.  Maisonneuve  ajoute  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  suffit  de 
changer  le  mode  de  traitement,  de  varier  l'application  des  topiques 
pour  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  anciennes. 

If.  Vidal  (de  Cassis)  fait  observer  que  le  malade  dont  il  vient  de 
parler  n'avait  pas  seulement  un  ulcère  ancien ,  comme  on  en  voit 
tous  les  jours;  c'était  un  ulcère  à  marche  incessante  qui  avait  en- 
vahi tout  un  membre,  qui  avait  résisté  à  toutes  les  méthodes  cura- 
tiveSj  et  dont  la  marche  ne  fut  arrêtée  que  du  jour  où  le  sparadrap 
de  Vigo  fut  employé.  Dès  lors,  l'état  général  du  malade,  qui  était 
des  plus  graves,  s'améliora  d'une  manière  sensible ,  et  la  guérison 
fut  des  plus  promptes.  Sous  tous  ces  rapports  ce  fait  lui  parait 
exceptionnel  et  digne  de  l'attention  de  la  Société. 
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Tumeur  flfcro-curtllaglncuse  4e  lu  culsae. 

M.  Démarqua  y  présente,  de  la  part  de  M.  Deoonvilliers ,  une  tu- 
meur fibro-carlilagineuse  qui  était  située  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  Les  rapports  de  cette  tumeur  avec  les  vais- 
seaux étaient  tellement  intimes,  que  pendant  quelque  temps  le  dia- 
gnostic fut  incertain  ;  il  y  avait  une  apparence  de  fluctuation  qui 
aurait  pu  faire  croire  à  une  tumeur  anévrismale  renfermant  des 
caillots.  Cette  tumeur  n'avait  aucune  adhérence  avec  les  os;  les 
muscles  qui  f  avoisinaient  étaient  amincis  et  modifiés  dans  leur 
texture. 

M.  Lenoir.  La  tumeur  qui  vous  est  présentée  par  M.  Demarquay 
me  paraît  être  une  de  ces  tumeurs  composées  que  les  chirurgiens 
allemands  décrivent  sous  le  nom  de  sléatomes,  et  que  d'autres  ap- 
pellent des  osléo-stéatomes  ;  dénomination  que  je  préfère  à  la  pre- 
mière, parce  qu'elle  n'a  pas  encore  été  appliquée  en  France,  comme 
celle-ci,  à  désigner  une  altération  pathologique  bien  définie ,  et 
parce  que ,  en  raison  même  de  sa  double  racine ,  elle  donne  de 
suite  une  idée  de  la  structure  des  tumeurs  auxquelles  je  la  réserve  : 
tumeurs  qui ,  bien  que  développées  dans  le  tissu  cellulaire,  sont  à 
la  fois  successivement  formées  de  substance  fibro-graisseuse  et  de 
substance  ostéo-calcaire. 

Ces  tumeurs  sont  assez  rares  ;  cependant ,  dans  un  travail  que 
je  publie  en  ce  moment ,  et  dans  lequel  je  ne  me  suis  occupé  que 
de  celles  qui,  siégeant  dans  la  cavité  du  bassin,  ont  pu  mettre  ob- 
stacle à  l'accouchement ,  j'en  ai  signalé  cinq  observations,  que  j'ai 
empruntées  au  docteur  Pellegrini ,  à  John  Burns ,  à  Drew ,  à 
M.  Gensoul  (de  Lyon)  et  au  musée  Dupuytren. 

Dans  ces  cinq  cas ,  il  en  est  quatre  où  ces  tumeurs  étaient  adhé- 
rentes à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  l'excavation  pel- 
vienne ,  mais  dont  elles  pouvaient  être  séparées  par  la  dissection. 
Celte  adhérence  possible  aux  os  voisins  n'est  pas  sans  doute  un 
caractère  particulier  à  toutes  ces  productions  morbides,  et  tient 
probablement  à  l'étroitesse  de  la  cavité  dans  laquelle  celles  que 
j'ai  spécialement  étudiées  avaient  pris  naissance.  Toutefois,  je  re- 
marque que,  dans  la  pièce  qui  vous  est  présentée ,  la  seule  portion 
de  celle-ci  qui  fût  ossifiéo  était  voisine  de  la  branche  horitontale 
fi.  32 
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du  pubis  et  tendait  à  s'y  implanter;  cependant  la  tumeur  était  ici 
bien  évidemment  extra-pelvienne. 

Le  diagnostic^  des  osteo-stéalomes  est  difficile  à  établir  pour  deux 
raisons  :  d'abord  parce  que  leur  véritable  caractère  anatomique 
n'est  le  plus  souvent  susceptible  d'être  reconnu  que  par  un  exa- 
men direct  de  l'intérieur  de  la  tumeur,  et  ensuite  parce  qu'ils  peu- 
vent se  présenter  à  l'observateur  soit  à  l'état  mou  et  libres  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin,  soit  à  l'état  dur  et  plus  ou  moins  adhé- 
rents aux  os  de  cette  cavité  :  double  condition  de  leur  existence  qui 
les  expose  à  être  confondus  ,  d'une  part ,  avec  les  exostoses  et  les 
cals  difformes  ,  et,  d'autre  part,  avec  les  kystes ,  les  corps  fibreux , 
les  squirrhes  et  autres  tumeurs  molles  qui  peuvent  se  développer 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  organes  renfermés  dans  l'exca- 
vation. C'est  pour  arriver  à  porter  un  diagnostic  ,  sinon  certain , 
au  moins  probable ,  de  ces  sortes  de  tumeurs  que  John  Burns  a 
conseillé  de  les  ponctionner  avec  un  trocart ,  mode  d'exploration 
auquel  on  a  eu  recours  dans  le  cas  actuellement  soumis  à  l'examen 
de  la  Société. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  du  sujet  général  de  cette  présenta- 
tion, je  dirais  quelle  issue  la  maladie  a  eue  dans  les  quatre  cas  que 
j'ai  recueillis  :  une  fois  on  a  dû  faire  la  céphalotripsie  pour  déli- 
vrer la  mère,  et  la  mort  a  suivi  de  près  cette  opération  ;  une  autre 
fois  on  a  fait  l'opération  césarienne  avec  le  même  résultat  ;  mais 
deux  fois  on  a  pu,  préalablement  à  l'accouchement,  extraire  les 
tumeurs  à  l'aide  de  larges  incisions  faites  sur  le  plancher  du  bas- 
sin, et,  dans  ces  deux  cas,  ces  opérations  ont  réussi. 

Plaie  d'arme  à  feu. 

M.  Huuuier  communique  le  fait  suivant  :  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre ,  un  jeune  homme  reçut  un  coup  de  feu  derrière  le 
grand  trochanter  ;  le  projectile  suivit  tout  le  trajet  du  nerf  sciati- 
que  et  sortit  a  la  partie  interne  du  genou.  Ce  jeune  homme,  voyant 
qu'on  allait  faire  feu ,  s'était  baissé.  Le  grand  trochanter  n'a  pas 
été  fracturé  ;  l'ouverture  d'entrée  était  plus  grande  que  celle  de 
sortie;  plusieurs  porlioos  de  vêtements  avaient  été  entraînées  dans 
la  plaie. 

Le  19,  dans  la  nuit,  il  survint  une  hémorrbagie;  M.  Huguier  se 
contenta  de  pratiquer  la  compression  sur  l'artère  crurale ,  et  leleo- 
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demain  il  pratiqua  la  ligature  de  la  crurale  au-dessus  de  la  mus- 
culaire profonde.  Tout  s'est  bien  passé  depuis;  la  ligature  est 
tombée  le  onzième  jour. 

Le  symptôme  sur  lequel  M.  Huguier  désire  fixer  l'attention  de 
les  collègues  est  le  suivant  : 

Dès  le  lendemain  de  la  blessure ,  ce  jeune  homme  a  élé  pris  de 
louleurs  atroces  dans  tout  le  membre  blessé;  la  sensibilité  a  élé 
portée  à  ce  point ,  que  le  moindre  mouvement ,  le  moindre  ébran- 
ement  le  mettaient  hors  de  lui;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie.  Tous 
les  accidents  cessèrent  en  grande  partie  dans  les  premiers  jours 
]ui  suivirept  la  ligature  ;  mais  depuis  quelque  temps  un  nouveau 
)héoomène  nerveux  s  est  manifesté  :  tout  le  corps  est  devenu  d'une 
elle  sensibilité  que  l'idée  seule  du  mouvement  met  le  blessé  dans 
m  état  nerveux  déplorable ,  il  est  obligé  d'avoir  sans  cesse  à  la 
nain  une  éponge  mouillée  pour  se  rafraîchir  le  visage  ;  sans  cette 
précaution,  les  douleurs  sont  des  plus  vives. 

M.  Huguier  désire  que  plusieurs  des  membres  de  la  Société 
veuillent  bien  voir  ce  malade  et  l'aider  de  leurs  conseils. 


Séance  du  10  mars  1852. 

Présidence  de  M.    XiAB.ft.ET. 

pouleurs  dans  les  membres  amputés. 

M.  Boinet  présente  un  malade  auquel  il  a  désarticulé  l'avant* 
bras  pour  un  coup  de  feu  reçu  au  mois  de  décembre  ;  l'opération  a 
réussi ,  mais  aujourd'hui  le  malade  éprouve  des  douleurs  très  vives 
qu'il  rapporte  aux  doigts  et  à  la  main  qu'il  a  perdus.  Ce  fait,  rap- 
proché d'un  cas  exactement  semblable  qui  se  trouve  actuellement 
dans  le  service  de  M.  Malgaigoe,  semblerait,  suivant  M.  Boinet, 
démontrer  que  ces  douleurs,  dont  les  amputés  se  plaignent  si  sou- 
vent, soit  à  l'extrémité  du  moignon,  soit  dans  la  partie  du  membre 
qui  est  enlevée  depuis  longtemps ,  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
d'altérations  pathologiques  de  l'extrémité  des  nerfs  ou  des  os  , 
comme  on  le  pense  généralement  et  comme  M.  le  docteur  Hutin  a 

voulu  le  démontrer  dans  un  travail  publié  en  1851  dans  la  Gazette 

32. 
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des  Hôpitaux,  mais  bien  le  résultat  de  l'inflammation  des  nerfs. 
En  effet,  dans  les  deux  cas  qu'il  vient  de  citer,  il  n'y  a  eu  ni 
ostéite,  ni  production  de  stalactites  osseuses.  Il  n'y  a  pas  eu  non 
plus  compression  des  renflements  nerveux ,  puisqu'aucun  appareil 
prothétique  n'a  été  appliqué  ;  on  ne  peut  donc  pas  recourir  à  ces 
causes  pour  expliquer  la  douleur.  Chez  le  malade  de  M.  Malgaigne, 
outre  les  douleurs  très  vives ,  il  est  survenu  une  affection  bien 
grave;  des  attaques  d'épilepsie  très  fréquentes ,  qui  persistent  mal* 
gré  une  nouvelle  amputation  faite  au-dessus  du  moignon. 

M.  Larrey  croit  devoir  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Boinet  sur  la  sensibilité  du  moignon  chez  la  plupart  des 
amputés.  Cette  manifestation  si  fréquente  de  la  douleur  a  été  ob- 
servée par  tous  les  chirurgiens,  et  plus  particulièrement  par  quel- 
ques chirurgiens  militaires.  Ceux  surtout  qui  ont  été ,  comme 
M.  Hutin ,  à  même  de  voir,  aux  Invalides ,  un  grand  nombre  d'am- 
putés des  différents  membres ,  ont  pu  se  rendre  compte  des  causes 
et  des  effets  variables  de  la  douleur  du  moignon. 

Tantôt  provoquée  primitivement  par  l'opération ,  la  douleur  est 
due  à  la  section ,  à  la  compression,  à  l'inflammation  des  nerfs; 
tantôt  développée  secondairement  aux  mêmes  causes  devenues  per- 
manentes ,  ou  bien  à  des  adhérences  immédiates  ou  médiates ,  à 
des  rétractions  soit  des  téguments,  soit  des  tissus  fibreux,  à  l'os- 
téite, à  la  périostite  ou  à  l'os téo- myélite,  et  quelquefois  à  la  né- 
crose par  suite  de  la  conicité  du  moignon  ;  cette  douleur  peut  très 
souvent  aussi  se  manifester  sous  l'influence  du  froid  humide  et  des 
changements  de  température,  ou  par  des  excès  et  des  fatigues  de 
tout  genre. 

De  là,  par  conséquent,  des  caractères  très  différents  de  la  don* 
leur,  qui  peut  offrir  toutes  les  nuances ,  tous  les  types ,  selon  le 
membre  amputé,  selon  les  cas  qui  ont  nécessité  l'amputation,  selon 
l'époque  et  le  L'eu  de  l'opération ,  selon  la  méthode,  le  procédé,  le 
pansement ,  selon  les  accidents  primitifs  ou  consécutifs ,  selon  cer- 
taines conditions  individuelles ,  selon  enfin  quelques  influences  ex- 
térieures. 

Luxation  congénitale. 

M.  Ferdinand  Martin  présente  une  petite  fille  de  onie  ans  at- 
teinte d'une  double  luxation  congénitale  du  fémur.  Il  demande  que 
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l'eut  de  la  malade  soit  bien  constaté ,  et  qu'âne  commission  soit 
nommée  pour  suivre  le  nouveau  mode  de  traitement  qu'il  va  em- 
>loyer.  Il  se  propose  de  lire  plus  tard  à  la  Société  nn  travail,  dans 
equel  il  a  rassemblé  plusieurs  faits  dn  même  genre ,  et  dans  les- 
|uels  son  traitement  a  été  employé  avec  succès.  (MU  Debout ,  Le- 
loir,  Gnersant  sont  nommés  pour  suivre  le  traitement  de  11  Mar- 
in.) 

M.  Bouvet  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal ,  et 
lit  que  très  probablement  le  malade  de  M.  Huguier  avait  été  blessé 
ur  le  trajet  d'un  nerf,  et  qu'il  existe  là,  comme  dans  les  deux 
:as  dont  il  a  parlé,  une  véritable  névrite. 

M.  Huguier  a  employé  pour  ce  blessé  une  pommade  anesthési- 
|ue.  Cette  pommade,  composée  ainsi  :  \ 

Axonge.     ........     30  grammes, 

Ether  cblorhydrique-chloré.    .     .       5, 

Ta  eu  qu'un  effet  passager;  elle  n'agissait  qu'au  point  de  contact; 
iu- dessus  et  au-dessous  la  douleur  était  la  même.  Ce  qui  lui  a  en- 
are  le  mieux  réussi ,  c'est  l'humidité. 


de  la  cwlmw». 

M.  Dbnonvilliebs  ajoute  quelques  détails  pour  compléter  ce  qui 
i  été  dit  à  la  dernière  séance  par  M.  Demarquày.  La  malade  qu'il 
i  opérée  était  âgée  de  60  ans;  la  tumeur  avait  commencé  il  y  a  18 
nois.  Elle  était  d'abord  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  puis,  dans 
es  six  derniers  mois  ,  elle  a  fait  des  progrès  très  rapides  ;  elle  a 
itteint  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  de  trois  ans.  Située  au  mi  * 
ieu  des  parties  molles ,  au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  elle  était 
lure  à  sa  circonférence ,  tandis  qu'an  centre  elle  présentait  une 
lemi-mollesse  asseï  semblable  à  la  consistance  du  tissu  encéphaloïde 
:ru.  Quelques  personnes  penchaient  même  pour  l'idée  d'un  kyste 
-empli  de  liquide.  La  tumeur  n'était  nullement  douloureuse;  il  n'y 
tvait  pas  d'engorgement  du  membre.  L'artère  fémorale  était  dé- 
née  ;  elle  semblait  contourner  la  tumeur. 

Dans  la  crainte  de  la  léser,  M.  Denonvilliers  prit  la  précaution 
Je  dessiner  son  trajet;  il  fit  ensuite  une  incision  médiane  suivant  le 
plus  grand  axe ,  tout  prêt  au  besoin  a  la  croiser  par  une  seconde 
pour  se  donner  plus  de  facilité.  Il  sortit  d'abord  de  la  sérosité  san- 
guinolente, puis  des  grumeaux  ;  c'étaient  des  matières  semblables 
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à  celles  qu'on  rencontre  dans  les  anévrismes.  Un  doigt  ayant  été 
introduit  dans  la  poche ,  il  fut  facile  de  sentir  les  parois ,  et  en 
même  temps  de  préciser  les  rapports  de  l'artère  fémorale  accolée 
à  la  paroi  externe.  Une  autre  gêne,  c'était  l'adhérence  intime  de  la 
poche  avec  le  droit  interne  en  dedans,  et  en  dehors  avec  le  coutu- 
rier. Ce  dernier  temps  de  l'opération  exigea  le  plus  de  soins  ;  le 
couturier,  ayant  été  coupé  transversalement,  fut  disséqué  et  rejeté 
en  dehors  ainsi  que  la  veine  et  l'artère. 

M»  Denonvilliers  se  souvenait  du  fait  cité  par  M.  Roux,  dans  le- 
quel l'artère  fut  ouverte  en  même  temps  que  l'abcès. 

A  l'examen  de  la  tumeur  qui  renfermait  des  noyaux  osseux  iné- 
gaux ,  notre  coll6gue  s'est  demandé  si  ces  inégalités  osseuses  n'a- 
vaient pas  pu  déchirer  quelque  vaisseau  et  causer  ainsi  un  épan- 
cheraient ûb  ri  a  eux,  (M.  Lebert,  qui  a*  examiné  la  tumeur,  croit  qu'il 
y  avait  prédominance  de  l'encondrome  et  du  lipome.)  Il  regarde  le 
mélange  de  ces  deux  produits  morbides  avec  du  sang  épanché 
comme  un  fait  très  rare. 

Candidature. 

M.  Scrive  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Valen- 
ciennes ,  écrit  à  M.  le  président  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant.  A  l'appui  de  sa  demande  ,  il  envoie  deux  observa* 
tions  inédites  sur  des  corps  étrangers  engagés  dans  nos  organes  ; 

De  plus,  deux  brochures,  l'une  ayant  pour  titre  :  Cours  de  petite 
chirurgie  en  34  leçons  , 

L'autre,  Traité  théorique  et  pratique  des  plaies  d'armes  blanches, 
à  tusage  des  chirurgiens  d armée. 

(  MM.  Chassaignac ,  Larrey,  Huguier  sont  chargés  d'examiner 
ces  travaux.) 

Aceldent*  par  le  chloroforme. 

M.  Robert  communique  une  observation  de  M.  Beyran  (de  Gons- 
tantinople).  Il  s'agit  d'accidents  très  graves  survenus  après  l'emploi 
du  chloroforme  pour  une  amputation  de  la  verge. 

L'observation  est  renvoyée  à  une  commission,  composée  de 
MM.  Robert,  Michon,  Debout. 

M.  Lebkht  commence  la  lecture  d'un  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Houel  sur  les  névromes. 
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Itynte*  an  slnm*  maxillaire. 

M.  Giraldrs  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  travail  sur 
les  kystes  muqueuz  du  sinus  maxillaire. 

Il  pose  d'abord,  en  principe,  que  l'anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  sinus  maxillaire  sont  peu  connues.  Pour  démontrer 
la  vérité  de  cette  proposition  ,  il  commence  par  examiner  un  point 
d'anatomie  de  cette  région  ,  le  mode  de  communication  du  sinus 
avec  les  fosses  nasales,  et  dit  que  l'ouverture  qui  établit  celte  com- 
munication est  unique,  qu'elle  e»t  placée  en  haut  et  en  avant  du 
méat  moyen,  dans  l'infundibulum,  et  que  son  siège  est  invariable. 
Lorsqu'il  existe  deux  ou  trois  ouvertures  ,  celles-ci  sont  des  perfo- 
rations pathologiques.  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  une 
ouverture  au  milieu  du  méat  moyen  (  ouverture  normale  des  au- 
teurs), cette  communication  est  une  perforation, 

D'après  M.  Giraldès,  la  position.de  l'ouverture  fait  disparaître 
Vidée  du  cathétérisme  du  sinus. 

La  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  que  l'auteur  regarde  comme 
la  plus  importante,  est  destinée  à  faire  connaître  des  glandes  si- 
tuées dans  la  membrane  muqueuse  du  sinus;  elles  peuvent  subir 
des  altérations  et  se  transformer  en  véritables  kystes,  qui  sont  les 
kystes  muqueux  du  sinus. 

Ces  kystes  sont  divisés  en  deux  ordres  : 

1°  Suivant  qu'ils  sont  formés  par  la  simple  dilatation  du  tube 
gtandulaire  ; 

2°  Suivant  que  toute  la  masse  glandulaire  est  dilatée. 
Les  premiers  sont  petits ,  miliaires  ,   quelquefois  multiples  ;  les 
seconds  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  marron,  et  peuvent  être 
également  multiples. 

Ces  tumeurs  renferment  un  liquide  blanc,  ûlant,  visqueux,  sou- 
vent chargé  de  cholestérine  ;  lorsqu'ils  sont  multiples  ou  très  volu- 
mineux, ils  distendent  le  sinus  en  amincissant  les  parois. 

D'api  es  ces  recherches  ,  II.  Giraldès  serait  porté  à  croire  que  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d'hydropisie  du  sinus  est  constituée 
par  ces  kystes  muqueux. 


Tamear  du  maxillaire  snpérlear. 

M.  Mauoxneuvk  présente  une  tumeur  développée  dans  le  maxil- 
laire supérieur  gauche  chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui 
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sortait  du  service  de  M.  Lenoir  à  l'hôpital  Necker.  Cette  tumeur 
faisait  saillie  dans  la  cavité  de  l'orbite  sans  y  pénétrer  ;  en  avant , 
elle  était  très  saillante  sous  la  joue  ;  en  bas,  elle  déprimait  la  voûte 
palatine.  Bien  que  le  cas  fût  assez  mauvais  t  comme  la  maladie 
marchait  rapidement ,  M.  Maisonneuve  se  décida  pour  l'opération. 

La  pièce  offre  cette  particularité,  que  les  os  attaqués  ont  dis- 
paru ;  on  n'en  trouve  que  quelques  vestiges  méconnaissables.  Le 
rebord  alvéolaire  est  ramolli  comme  si  on  l'avait  trempé  dans  un 
acide.  La  tumeur  n'envoyait  de  prolongement  ni  dans  [orbite ,  ni 
dans  la  fosse  nasale,  ni  dans  la  fosse  zygomatique. 

M.  Maisonneuve  termine  en  disant  qu'ayant  été  obligé  de  prati- 
quer une  excision  très  profonde  il  a  coupé  le  tronc  même  de  la 
maxillaire  interne ,  ce  qui  a  nécessité  une  ligature  qui  ne  se  prati- 
que pas  habituellement. 

M.  Lebert,  qui  a  examiné  la  tumeur ,  pense  que  c'est  du  cancer 
colloïde  gélatiniforme  à  cellules  très  pâles  ;  il  a  dû  ,  pour  voir  ces 
cellules,  se  servir  d'uu  très  fort  grossissement. 

M.  Lenoir.  Si  je  n'ai  pas  opéré  le  malade  dont  notre  collègue 
M.  Maisonneuve  vient  de  vous  entretenir,  ce  n'est  pas  parce  que  je 
ne  sais  pas  faire  l'opération  qui  lui  a  été  pratiquée  ,  car  j'ai  déjà 
eu  occasion  de  faire  six  fois  cette  opération ,  et  la  dernière  date  de 
quelques  jours  ;  mais  c'est  parce  que  j'ai  regardé  l'altération  orga- 
nique des  os  de  la  face  dont  cet  homme  était  affecté  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  la  médecine  opératoire.  Je  demande  à  la 
Société  la  permission  de  lui  donner  les  raisons  qui  m'ont  engagé  à 
m' abstenir  dans  ce  cas.  C'est,  selon  moi,  un  sage  précepte  de  chi- 
rurgie clinique  que  celui  qui  recommande  de  n'entreprendre  l'ex- 
tirpation du  cancer,  quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature,  qu'autant 
qu'avant  de  l'opérer  on  a  acquis  la  certitude  qu'on  pourra  l'enle- 
ver tout  entier,  et  qu'on  ne  sera  pas  forcé  de  laisser  quelques  pro- 
longements qui  produiraient  bientôt  la  repullulalion  du  mal.  C'est 
ce  précepte  que  vous  suivez  tous  quand  vous  vous  trouvez  en  pré- 
sence d'un  cancer  du  sein  compliqué  d'engorgement  des  lymphati- 
ques de  l'aisselle;  vous  n'opérez,  dans  ces  cas,  que  lorsque  vous  êtes 
certains  de  pouvoir  enlever,  par  énucléation,  par  ligature  ou  autre- 
ment, tous  les  ganglions  suspects  ;  et  trop  souvent  encore,  après 
les  opérations  les  mieux  exécutées  ,  la  récidive  survient  au  bout  de 
peu  de  temps.  Ce  précepte  ,  je  l'ai  appliqué  au  cas  en  discussion  , 
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t  c'est  parce  que  je  suis  resté  dans  l'incertitude  sot  les  limites  de 
affection,  et  par  conséquent  sur  la  possibilité  de  remporter  com- 
létement  avec  l'instrument  tranchant ,  que  j'ai  laissé  à  de  plus 
ardfg  ou  à  de  plus  éclairés  le  soin  de  faire  l'opération. 

Dans  le  cas  présent,  comme  dans  celui  que  j'avais  eu  à  traiter 
uelques  jours  auparavant,  l'altération  des  os  était  très  étendue  et 
es  avancée  ;  elle  formait  une  tumeur  molle,  qui  se  prolongeait  en 
rrière  au  delà  du  voile  du  palais ,  qui  en  haut  avait  envahi  l'os 
ri  guis  et  la  moitié  de  l'ethmoïde  en  ne  s1  arrêtant  qu'à  la  voûte  du 
•âne,  et  qui  en  avant  avait  soulevé  et  aminci  la  peau  de  la  joue  ; 
ans  ces  conditions  d'existence  de  la  maladie  est-on  jamais  sûr 
cant  d'opérer  de  tout  emporter*?  Je  ne  le  crois  pas ,  et  dans  ma 
ernière  opération,  quoique  j'aie  poursuivi  la  tumeur  jusque  dans 
épaisseur  des  cellules  ethmoïdales  en  haut  et  que  j'aie  détruit  avec 
i  fer  rouge  les  prolongements  qu'elle  envoyait  dans  la  fosse  zygo- 
îatique,  j'ai  la  triste  certitude  d'avoir  laissé  quelque  chose  dans  ces 
eux  points.  Le  malade  opéré  par  M.  Maison  neuve  était  dans  les 
dénies  conditions  cliniques  que  le  mien  ,  et  je  puis  ajouter,  après 
voir  examiné,  avec  soin  la  pièce anatomique  qui  est  sous  vos  yeux, 
|ue  sa  tumeur  avait  les  mêmes  limites  que  la  mienne  et  n'a  pas  été 
dus  complètement  enlevée  qu'elle ,  car  elle  ne  présente  aucune 
race  de  tissus  sains  à  sa  périphérie  et  notamment  dans  sa  portion 
•rbitaire.  Aussi  la  récidive  prompte  de  la  maladie  me  paraît-elle  à 
raindre.  Ce  n'est  pas  le  lendemain  de  leur  exécution  qu'il  faut 
>ar!er  de  pareilles  opérations;  en  agissant  ainsi,  on  s'expose  à  in- 
luire  les  praticiens  en  erreur  sur  leurs  résultats  définitifs.  Je  prie- 
ai  donc  M.  Ifaisonneuve  de  nous  donner  des  nouvelles  de  son 
>péré  dans  deux  ou  trois  mois. 

M.  Maisonnedvb  répond  que  les  cancers  sont  si  variables  qu'on 
îe  sait  pas  souvent  auquel  on  a  affaire;  il  pense  que  chez  son  ma- 
ade  l'affection  était  bornée  au  tissu  osseux  et  que ,  les  parties  voi- 
sines étant  saines,  il  a  pu  énucléer  la  tumeur;  il  ne  se  fait  qu'un 
eproche ,  c'est  d'avoir  enlevé  la  peau. 

Tatueir  MMiffiilae  de  la  Joue. 

M.  Lenoir  présente  à  la  Société  une  petite  tumeur  qu'il  a  enlevée 
(  hez  une  jeune  fille.  Cette  tumeur  était  située  dans  l'épaisseur  <T 
lu  joue;  elle  avait  tout  à  fait  l'aspect  que  présentent  les  glandul 
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hypertrophiées.  Huit  mois  auparavant ,  la  malade  avait  consulté 
M.  Velpeau,  qui  avait  conseillé  l'usage  des  fondants;  comme  elle 
grossissait  et  qu'elle  était  déjà  du  volume  d'une  aveline,  M.  Lenoir 
voulut  l'opérer  comme  un  kyste;  mais  il  n'eut  pas  plutôt  fait  une 
ponction  qu'il  sortit  un  jet  de  sang;  une  incision  fut  faite,  et,  après 
l'ablation  de  la  tumeur,  on  put  constater  qu'elle  était  enkystée  et 
que  son  tissu  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  do  tissu  érectile. 

Tumeur  fibre-plastique  de  la  hanche. 

M.  Larrey  annonce  la  guérison  du  malade  dont  il  a  entrenu  la 
Société  dans  la  séance  du  21  janvier  (Gazette  des  Hôpitaux  du  3 
février)  et  qu'il  avait  opéré  pour  la*  seconde  fois  au  Val-de-Gr&ce 
d'une  tumeur  fîbro-plastique  de  la  région  iliaque  externe. 

La  récidive,  survenue  plusieurs  mois  après  la  première  opéra- 
tion ,  a  offert  un  développement  beaucoup  plus  considérable  et  des 
complications  qui  n'ont  pas  eu  de  suites  graves.  La  cicatrisation 
s'est  même  effectuée  assez  vite  et  régulièrement.  Mais  pour  prévenir 
les  nouveaux  effets  de  la  cause  locale  qui  avait  provoqué  ou  entre- 
tenu le  développement  de  la  tumeur,  un  appareil  contentif ,  formé 
d'une  plaque  solide  et  d'une  ceinture ,  comme  un  bandage  her- 
niaire, a  été  appliqué  à  demeure  sur  la  cicatrice  ;  celle-ci  se  trou- 
vera donc  préservée  des  frottements  du  sabre,  c'est-à-dire  d'une 
irritation  incessante  et  peut-être  d'une  nouvelle  récidive. 


Séance  du  11  mars  1852. 

Présidenoe  de  M.    LaiizY. 

Commotion  eëréhrale. 

M.  Chassaignac  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Fano,  intitulé: 
Recherches  historiques ,  cliniques  et  expérimentales  pour  servir  à 
t  histoire  de  la  commotion  du  cerveau.  Ce  mémoire  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Ie  Une  violence  extérieure  exercée  sur  le  crâne  peut  déterminer 
des  effets  variables  en  raison  de  l'intensité  même  de  la  causa  con- 
tondante. 
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2°  Lorsque  la  mort  survient  instantanément  ou  quelques  minutes 
après  Faction  de  l'agent  vulnérant ,  on  trouve  constamment  dans 
l'encéphale  une  lésion  que  nos  expériences  nous  ont  apprise  ;  à 
savoir,  une  hémorrhagie  autour  du  bulbe  rachidien,  c'est-à-dire 
lutour  du  point  central  du  système  nerveux. 

3°  Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  plus  reculée ,  on  peut 
encore  rencontrer  les  mêmes  lésions,  ou  bien  on  trouve  dans  l'in- 
térieur de  l'encéphale  de  petits  foyers  sanguins  qui  ne  sont  rien 
autre  chose  qu'une  contusion  de  la  substance  cérébrale. 

4°  Lorsque  la  violence  extérieure  exercée  sur  la  tête  ne  produit 
qu'une  perte  passagère  des  fonctions  sensoriales  et  locomotives , 
on  ne  rencontre  dans  la  substance  encéphalique  qu'une  sorte  de 
congestion,  c'est-à-dire  un  engorgement  des  vaisseaux  de  l'encé- 
phale, caractérisé  par  la  présence  d'un  nombre  considérable  de 
gouttelettes  sanguines. 

5°  Comme  conséquence  de  ces  quatre  propositions,  il  résulte  que 
l'état  morbide  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  commotion  du  cer- 
veau est  une  pure  création  de  l'esprit ,  et  qu'en  physiologie  patho- 
logique il  faut  admettre  que  les  signes  de  la  commotion  sont  ceux 
des  épanchements  sanguins  ou  de  la  contusion  du  cerveau. 

Le  rapport  de  M.  Chassaignac  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  doctrine  de  Littre  sur  le  tassement  de  la  substance  céré- 
brale dans  la  commotion  n'est  pas  démontrée. 

2°  La  doctrine  qui  attribue  les  phénomènes  4e  la  commotion 
grave  soit  à  une  contusion  diffuse ,  soit  à  un  épanchement  sanguin 
à  la  base,  ne  possède  qu'un  nombre  de  faits  trop  restreint  pour 
permettre  jusqu'à  ce  moment  aucune  conclusion  définitive.  . 

3°  Désormais  l'attention  des  observateurs  devra  s'arrêter  d'une 
manière  particulière  sur  deux  points  à  éclaircir  dans  l'autopsie  des 
sujets  qui  succombent  après  avoir  offert  les  symptômes  de  commo- 
tion :  1°  Y  a-t-il  des  traces  de  contusion  diffuse;  2°  y  a-t-il  quel- 
que épanchement  sanguin  à  la  base  de  l'encéphale,  et  principale- 
ment au  contact  du  bulbe? 

M.  Démarqua  y  dit  que  l'idée  d'assimiler  la  commotion  cérébrale 
à  la  contusion  fibrillaire  n'appartient  pas  à  Blandin.  Ce  fut  lui,  au 
contraire,  qui,  frappé  des  nombreuses  ecchymoses  qui  existaient 


—  508  — 

dans  le  cerveau  d'un  individu  mort  avec  des  symptômes  de  com- 
pression lai  en  fit  la  remarque. 

M.  Larrev  fait  observer  que  Ton  ne  saurait  attribuer  à  Blandin 
Fidée  première  qui  établit  une  sorte  de  similitude  entre  la  com- 
motion et  la  contusion  cérébrales.  Si  contestable  que  paraisse  cette 
opinion,  elle  a  été  émise  d'une  manière  formelle  par  Bichat  (I),  qui 
faisait  consister  essentiellement  l'effet  primitif  de  la  commotion  en 
une  contusion  générale  du  cerveau  ébranlé  dans  sa  masse  contre 
les  parois  du  crâne. 

M.  Larrey  rappelle  ensuite  que  des  expériences  ingénieuses  ont 
été  faites  par  M.  Gama  (2)  ,  dans  le  but  d'étudier  les  phénomènes 
de  la  commotion  cérébrale.  L'ancien  chirurgien  en  chef  du  Val -de* 
Grâce  se  servait,  à  cet  effet,  d'un  matras  ou  globe  de  verre  rempli 
d'ichthyocolle,  à  travers  laquelle  passaient  des  fils  dirigés  dans  diffé- 
rents sens ,  et  indiquant  la  direction  des  ébranlements  de  la  ma- 
tière gélatiniforme  par  diverses  percussions  du  vase.  Mais  ces 
expériences  ont  été  appréciées  sans  doute  par  M.  Fano ,  dans  son 
mémoire,  et  par  M.  le  rapporteur;  c'est  pourquoi  il  suffira  de  les 
indiquer  ici. 

M.  Robert  croit  que  M.  Fano  a  trop  souvent  fait  consister  les 
effets  de  la  commotion  dans  la  compression  résultant  d'épanché- 
ments  sanguins  au  niveau  du  bulbe  rachidien.  Il  insiste  d'autant 
plus  sur  cette  remarque  ,  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  ressemblance 
entre  les  symptômes  dus  à  la  commotion  et  ceux  qui  sont  causés 
par  des  épanchements. 

Sous  ce  rapport  M.  Fano  est  dans  Terreur  ;  il  y  a  des  exemples 
de  commotion  générale  de  la  moelle ,  dans  lesquels  après  la  mort 
on  n'a  découvert  aucune  lésion.  A  l'appui  de  son  opinion ,  il  dit 
avoir  observé  un  individu  affecté  de  paraplégie  à  la  suite  d'une 
chute;  la  fièvre  se  manifesta  le  quatrième  jour,  la  paralysie  gagna 
promptement,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  mort  survint.  Comme 
on  s'attendait  à  trouver  de  grands  désordres ,  l'autopsie  fut  faite 
avec  le  plus  grand  soin ,  et  on  ne  put  découvrir  la  moindre  lésion. 
Il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  là  une  lésion  de  nature  à  échapper  à 
nos  sens;  mais  les  soins  les  plus  minutieux  ne  purent  rien  faire 


(1)  Œuvres  chirurgicales  de  Desault.  Mémoire  sur  les  plaies  de  tête. 

(2)  Traité  des  plaies  de  tHe  cl  dé  l'encéphalite. 


apercevoir.  Jusqu'à  présent  les  expériences  de  II.  Fano  sont 
de  prouver  que  les  lésions  qu'il  a  rencontrées  sont  essentiellement 
propres  à  U  commotion.  Desault  avait  dit  aussi  que  la  commotion 
était  one  commotion  généralisée  ;  mais  rien  jusqu'à  présent  ne  dé- 
montre qall  y  ait  une  lésion  matérielle  dans  la  commotion. 

11.  Borner  croit  devoir  rappeler  que  jamais  Sanson  n'a  confondu 
la  commotion  avec  la  contusion;  jamais  elle  n'a  été  pour  lui  le 
premier  degré  de  ce  second  accident 

M.  Mkbos  pense  qu'il  faut  modifier  les  termes  de  la  première 
proposition ,  celle  qui  a  trait  à  Littre  :  Tant  que  nous  ne  connaî- 
trons pas  mieux  la  structure  normale  et  les  altérations  cadavériques 
dn  cerveau ,  nous  ne  pourrons  pas  formuler  des  conclusions  aussi 
précises.  La  question  qui  se  traite  aujourd'hui  est  essentiellement 
clinique;  vouloir  assimiler  la  commotion  à  la  contusion,  ce  serait 
rétrograder  et  ne  tenir  aucun  compte  des  efforts  et  des  observations 
qui  ont  été  faits  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Il  suffit 
d'examiner  ce  qui  se  passe  chei  les  blessés  pour  prouver  qu'il  n'y 
a  aacune  analogie  entre  la  commotion  et  la  contusion.  Très  fré- 
quemment on  voit  des  individus  succomber  à  une  commotion , 
tandis  que  d'autres  survivent  à  des  contusions  considérables  de  la 
substance  cérébrale. 

M.  Chassaignac  croit  qu'on  ne  se  compromet  pas  beaucoup  en 
n'adoptant  pas  les  idées  de  Littre. 

M.  Demahqcay  revenant  sur  ce  point  qu'il  croit  que  les  petits 
foyers  sanguins  qu'on  trouve  disséminés  dans  la  substance  céré- 
brale sont  le  fait  de  la  commotion,  M.  Michon  lui  répond  que  pour 
tout  le  monde  il  est  bien  établi  que  ces  altérations  dépendent  de 
la  contusion. 

M.  Dkhomvilh^rs  pense  qu'il  ne  faudrait  qu'un  seul  fait  bien  ob- 
servé pour  donner  à  la  doctrine  de  Littre  toute  sa  valeur.  Il  y  a, 
outre  l'altération  matérielle  qui  n'a  pas  encore  été  démontrée  d'une 
manière  bien  nette ,  une  complexité  de  lésions  qui  sera  toujours 
l'objet  de  bien  des  doutes.  L'observation  de  Littre ,  malgré  toutes 
ses  imperfections,  doit  rester  dans  la  science. 

Ce  qui  prouverait  la  possibilité  de  ce  fait ,  c'est  qu'il  a  eu  occa- 
sion d'observer  chez  des  vieillards  le  cerveau  revenu  sur  lui-même. 
Dans  les  faits  de  Littre  et  de  Sabatier ,  on  a  dit  que  peut-être  on 
n'avait  pus  tenu  assez  compte  de  la  perte  du   liquide  céphalo-ra- 
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chidien  échappé  pendant  l'ouverture  du  crâne  ;  c'est  possible  , 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  repousser  entièrement  l'idée  de 
Littre.  Lee  expériences  de  M.  Fano  ne  pouvaient  pas  être  bonnes  ; 
il  n'y  a  pas  de  parité  de  conditions  entre  l'homme  et  les  animaux , 
vu  la  masse  cérébrale.  11  faudrait  ensuite  ,  pour  avoir  des  expé- 
riences concluantes ,  s'entourer  de  grandes  précautions ,  surtout 
pour  amener  une  mort  instantanée  ;  du  moment  que  la  vie  se  pro- 
longe de  quelques  minutes,  il  y  a  déjà  des  phénomènes  de  réaction. 
Peut-être  vaudrait-il  mieux  regarder  ce  problème  comme  insolu- 
ble ,  à  cause  des  complications  qui  existent  presque  constamment. 
Il  termine  en  disant  qu'il  a  cité  dans  le  Compendium  un  fait 
qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  Littre.  Le  malade 
survécut  trois  quarts  d'heure  ;  de  sorte  que  la  réaction  très  vive 
qui  suivit  l'accident  empêche  déjà  de  regarder  ce  fait  comme  bien 
concluant 

M.  Chassaignac  reproche  à  l'observation  de  Littre  d'être  trop  va- 
gue ;  tant  que  l'on  n'aura  pas  démontré  d'une  manière  exacte  les 
altérations  qui  sont  le  fait  de  la  commotion  seule,  il  faut  s'abstenir. 
De  ce  que  la  commotion  soit  beaucoup  plus  difficile  à  constater 
dans  ses  lésions  que  la  contusion,  ce  n'est  pas  un  motif  pour  aban- 
donner les  expériences  ;  seulement  il  faut  les  faire  autrement  que 
M.  Fano,  qui  cassait  la  tête  à  ses  animaux  ei  produisait  nécessai- 
rement des  contusions  cérébrales.  En  prenant  des  précautions  con- 
venables, il  est  possible  d'étourdir  les  animaux ,  de  porter  l'étour- 
disse ment  aussi  loin  que  possible ,  et  une  fois  cet  effet  obtenu  ,  en 
ouvrant  de  suite  la  poitrine,  on  pourra  examiner  ensuite  dans  quel 
état  se  trouve  le  cerveau. 

M.  Gkrdy  est  de  l'avis  de  M.  Chassaignac  sur  la  possibilité  de 
produire  des  commotions  sans  contusions,  11  ajoute  que,  pour  bien 
se  rendre  compte  de  la  commotion ,  il  faut  l'étudier  dans  ses  divers 
degrés;  de  là  la  division  en  groupes,  qui  peuvent  monter  jusqu'à 
cinq  et  plus. 

Dans  le  premier  degré ,  la  commotion  ne  porte  que  faiblement 
et  instantanément  sur  les  sens;  de  là  les  vertiges,  les  éblouisse- 
ments ,  les  troubles  dans  la  vue. 

A  un  second  degré,  lorsque,  par  suite  d'un  coup  de  poing  sur  la 
tête,  la  commotion  est  plus  forte,  la  musculation  est  atteinte,  l'indi- 
vidu frappé  chancelle  ,  tombe  et  se  relève  bientôt  ;  il  y  a  eu  sidé- 
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ration  :  ce  fait  s'observe  fréquemment  à  la  chasse  sur  les  animaux 
blessés. 

Dans  les  deux  premiers  degrés,  l'intelligence  avait  été  conser- 
vée; dans  le  troisième,  il  n'en  est  plus  de  même;  lorsque  le  coup 
i  été  plot  fort,  l'individu  frappé  ne  commande  plus  à  ses  mouve- 
ments ;  il  ouvre  les  yeux ,  se  relève  ;  mais ,  pendant  quelques  ins- 
tants ,  il  n'est  pas  en  état  de  se  diriger.  Supposes  l'ébranlement 
plus  marqué  :  la  fonction  de  la  connaissance  est  perdue  pour  plu- 
sieurs heures,  plusieurs  jours  ;  ce  n'est  que  sous  l'influence  des 
émissions  sanguines  que  cet  état  se  dissipe.  Enfin ,  dans  le  dernier 
degré,  ce  n'est  plus  seulement  uu  ébranlement  qui  pourra  se  dissi- 
per à  la  longue  :  l'individu  est  assommé  sur  le  coup  ;  dans  ce  cas, 
il  est  probable  qu'il  y  a  une  lésion  matérielle,  mais  jusqu'à  ce  jour 
elle  a  échappé  à  nos  moyens  d'investigation. 

Il  est  possible  de  faire  des  expériences  pour  saisir  sur  le  fait 
cette  action  mécanique  qui  permet  à  l'organe  de  revenir  immédia- 
tement à  son  premier  état. 

Serait-il  maintenant  possible  de  bien  préciser  où  est  la  limite  de 
la  commotion  ?  Quelle  sera  ensuite  l'utilité  d'apprécier  ce  trouble 
matériel  ?  Ce  sont  là  deux  questions  à  résoudre. 

M.  Cbassaignac  est  heureux  de  voir  son  opinion  partagée  par 
M.  Gerdy;  il  ajoute  que  chez  des  malades  qui,  à  la  suite  d'une 
commotion  violente,  ont  perdu  l'usage  de  l'ouïe  pendant  plusieurs 
mois,  il  y  a  eu  là  un  désordre  plus  que  momentané. 

M.  Denonvillibbs  voudrait  que  dans  les  expériences  on  atteignit 
le  dernier  degré,  la  mort  instantanée,  et  c'est  là,  il  le  répète, 
une  chose  beaucoup  plus  difficile  à  faire  qu'on  ne  le  pense  pour 
y  arriver  sans  produire  de  complications. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Seutin, 
qui  accuse  réception  du  diplôme  de  membre  correspondant. 

Séance  du  24  mars  1852. 

Présidence    de  M.   lAltET. 

M.  Chassaiovac  présente  deux  malades  atteintes ,  l'une  de  fistule 
lacrymale,  l'autre  de  fracture  spontanée  de  l'humérus. 
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Fistule  lacrymale. 

La  première  malade  offre  un  exemple  de  cette  variété  de  fistules 
lacrymales  qui  ne  peuvent  guérir  que  par  l'autoplastie.  L'incurabi- 
lité  de  ces  fistules  par  d'autres  moyens  que  par  l'autoplastie  est 
d'autant  plus  regrettable  qu'elles  sont  quelquefois ,  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  particulier,  constituées  par 
un  pertuis  à  peine  visible,  d'où  suinte  de  temps  à  autre  une  goutte- 
lette de  liquide  d'une  transparence  parfaite.  Ce  qui  caractérise  ces 
fistules,  c'est,  d'un  côté,  la  perte  de  substance  des  téguments,  et, 
d'autre  part,  l'excessif  amincissement  des  tissus  qui  forment  la  marge 
de  la  fistule ,  ainsi  que  leur  adhérence  aux  tissus  osseux.  Chez  cette 
femme ,  l'adhérence  aux  os  n'est  pas  douteuse  ;  on  la  reconnaît  à 
la  dépression  profonde  de  l'orifice  fistuleux ,  à  son  immobilité  ab- 
solue pendant  les  mouvements  qu'on  imprime  aux  téguments  cir- 
convoisins,  et  enfin  au  contact  presque  immédiat  d'une  surface 
osseuse  quand  on  presse  sur  l'orifice  fistuleux. 

Fracture  spontanée  de  l'humérus. 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  vingt-huit  ans,  chei  la- 
quelle est  survenue  une  fracture  spontanée  de  l'humérus  droit  dans 
la  période  de  dessiccation  d'une  variole  confluente.  Au  moment  où 
la  malade  s'appuyait  sur  son  lit,  l'humérus  s'est  fracturé  à  l'union 
des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur.  Les  deux  tiers  in- 
férieurs présentaient,  au  moment  où  l'on  examina  la  fractnre,  un 
accroissement  de  moitié  dans  les  diamètres  de  l'os.  Celui-ci  était 
excessivement  douloureux  à  la  pression.  Un  appareil  à  attelles  est 
appliqué.  Quelques  jours  après  un  abcès  considérable  se  forma  à 
la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Toutes  ces  circonstances 
n'empêchent  pas  la  consolidation  de  s'effectuer,  et  aujourd'hui  elle 
paraît  complète. 

L'impossibilité  où  l'on  s'est  trouvé  de  rattacher  cette  fracture  aux 
causes  ordinaires  des  fractures  spontanées ,  à  savoir  :  les  hydatides, 
le  cancer,  l'ostéomalaxie,  les  affections  syphilitiques  des  os,  les 
tubercules ,  etc. ,  a  conduit  à  penser  que  l'influence  de  l'infection 
varioleuse  n'y  était  point  étrangère.  Ce  serait  alors  un  fait  à  peu 
près  unique  dans  la  science  ;  car  nous  n'avons  pas  vu  que  la  va- 
riole ait  jamais  été  considérée  comme  cause  de  fracture. 
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Soirant  la  remarque  de  IL  M arjofin,  il  y  a  en  chez  cette  malade 
les  abcès  multiples  à  la  suite  de  cette  variole. 


La  correspondance  comprend  : 

]  *  Fragments  historiques  et  médicaux  sur  t hôtel  national  des 
nvaBdes  ;  par  M.  le  docteur  Hntin ,  chirurgien  en  chef  de  F  hôtel 
es  Invalides, 

2*   Une  lettre  du  même,  à  l'occasion  do  compte-rendu  de  la  der- 


«  Monsieur  le  président. 

»  Le  compte-rendu  de  la  séance  dn  10  de  ce  mois  de  la  Société 
te  chirurgie,  que  je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
e  jour,  contient  une  erreur  de  M.  le  docteur  Boinet  qu'il  m'im- 
x>rte  de  rectifier. 

•  Notre  honorable  confrère  croit  que  j'ai  voulu  démontrer,  dans 
on  travail  publié  en  1851  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  les 
Ion  leurs  des  amputes  sont  toujours  le  résultat  d'altérations  pathol- 
ogiques de  l'extrémité  des  os  on  des  nerfs.  Telle  n'a  jamais  été  ma 


»  Le  travail  dont  il  est  ici  question  est  le  résumé  d'une  lecture 
jue  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  1* Académie  le  4  novembre  dernier, 
lion  mémoire  a  été  renvoyé  à  une  commission  dont  M.  le  profes- 
seur Bérard  est  le  rapporteur.  Rien,  dans  ce  mémoire,  ne  justifie 
le  dire  de  M.  Boinet  Lorsque  M.  le  rapporteur  rendra  compte  de 
ce  modeste  travail,  on  pourra  s'en  convaincre.  Il  y  est  établi ,  au 
contraire ,  que  je  reconnais  différentes  causes  de  douleurs,  et  M.  la 
professeur  Larrey  les  a  déduites  dans  ce  qu'il  a  ajouté  à  la  commu- 
nication de  M.  Boinet. 

•  Dès  le  commencement  de  mon  travail ,  j'ai  reconnu  que  cer- 
taines douleurs  sont  dues  à  la  névrite,  à  l'artérite,  à  la  névrose,  à 
l'ostéomyélite,  etc.  Ce  ne  sont  pas  celles-là,  ai-je  dit,  qui  sont  le 
sujet  de  mon  mémoire.  Celles  dont  je  m'occupe  sont  tout  à  fait  dis- 
tinctes des  précédentes. 

*  S'il  m'était  permis  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails ,  notre 

il.  ** 
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estimable  confrère  verrait.qu'il  n'a  pas  tout  à  fait  saisi  le  sens  de 
mes  paroles  ;  mais  le  rapport  de  M.  Bérard  n'étant  pas  encore  fait, 
je  dois  me  tenir  dans  les  termes  d'une  entière  réserve.  Je  puis  ce- 
pendant rappeler  encore  ici  le  passage  du  compte-rendu  inséré 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

«  Je  me  crois  donc  autorisé  à  regarder  ces  lésions  (  des  nerfs  et 
»  de$  os  )  comme  des  causes  très  prochaines  du  mal ,  sans  dire 
»  qu'elles  soient  les  seules.  » 

»  Je  liens  trop  à  l'opinion  de  MM.  les  membres  de  la  Société 
pour  ne  pas  vous  prier,  monsieur  le  président ,  de  rectifier  ce  que' 
M.  le  docteur  Boinet,  trompé  lui-même  par  une  fausse  apprécia- 
tion, aurait  pu  laisser  d'incertain  sur  des  opinions  qui  seraient  par 
trop  exclusives ,  et  par  conséquent  erronées  ;  et  je  prie  mon  très 
estimé  confrère  de  croire,  au  contraire,  que  je  reconnais  comme 
lui  que  beaucoup  de  douleurs,  chei  les  amputés ,  tiennent  à  d'au- 
tres causes  que  celles  auxquelles  il  a  fait  allusion. 

«  Agrées ,  etc.  Le  chirurgien  en  chef  des  Invalides ,' 

4  Hutin.  » 

M.  Boihvt.  Je  pensais  n'avoir  pas  commis  d'erreur  pour  ce  qui 
regarde  l'opinion  de  notre  honorable  confrère  M.  Hutin  sur  les 
douleurs  des  amputés ,  puisque,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où 
se  trouve  le  compte-rendu  du  mémoire  de  M.  Hutin  sur  ce  sujet,  il 
n'est  nullement  question  de  l'inflammation  des  nerfs  comme  cause 
des  douleurs  cbes  les  amputés;  et  c'est  ce  que  j'ai  dit.  M.  le  docteur 
Hutin  écrit  qu'il  a  consigné  cette  cause  dans  son  mémoire;  je  n'en 
doute  pas  ;  mais  comme  ce  mémoire  n'est  pas  encore  publié  ,  et 
qu'il  nous  est  inconnu,  je  ne  pouvais  par  conséquent  le  citer,  et  ne 
pouvais  parler  que  de  ce  qui  avait  été  publié  :  ce  qui  d'ailleurs 
m'engageait  encore  à  m' exprimer  d'une  manière  aussi  positive ,  et 
&  me  faire  croire  que  notre  confrère  pouvait  bien  n'avoir  pas  ad- 
mis cette  cause,  c'est  que  tous  nos  auteurs  modernes  n'en  disent 
mot,  pas  plus  nos  dictionnaires  que  nos  ouvrages  de  chirurgie;  et 
comme  dans  les  cas  que  je  montrais  à  la  Société  je  ne  trouvais  au- 
cune des  causes  signalées  par  tous  les  chirurgiens,  et  que  cepen- 
dant il  existait  des  douleurs  atroces,  j'en  concluais,  et  avec  raison 
je  crois,  que  la  cause  la  plus  fréquente  des  douleurs  ches  les  am- 
putés est  surtout  la  névrite. 
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—  M.  CaAWHauc  communique  à  la  Société  deux  procédé*  opé- 
ratoires qeïl  a  récemment  mit  eu  pratique  à  l'hôpital  Si-Antoine. 


Le  premier,  qui  a  pour  objet  l'ablation  des  tumeurs  sous-cuta- 
nées mobiles,  comprend  deux  temps  : 

1°  Une  incision  dans  laquelle  on  ne  doit  diviser  que  la  peau  sans 
intéresser  les  parois  du  kyste ,  ee  qui  exige  parfois  des  précautions 
particulières»  comme  l'introduction  d'une  sonde  cannelée  à  travers 
une  portion  préalablement  laite  sur  on  des  côtés  de  la  tumeur; 

2»  La  formation  d'un  pédicule  à  la  tumeur.  Pour  constituer  ce 
pédicule,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  sessile ,  une  pince  à  polypes 
ou  tout  antre  instrument  à  baguettes  saisit  la  tome  or  de  manière  à 
la  détacher  des  parties  profondes.  On  passe  ensuite  en  deçà  de  la 
pince  an  cordonnet  de  soie  no  peu  gros ,  auquel  on  fait  former  un 
nœud  simple ,  sur  les  deux  chefs  duquel  on  exerce  un  forte  trac- 
tion qui  devient  très  promptement  expulsive  de  la  tumeur;  expul- 
sion qui  a  lieu  sans  arrachement  brusque ,  mais  par  la  méthode  à 
terga. 

Deux  malades  portant,  1  un  un  kyste  sébacé  de  la  face ,  l'autre 
un  kyste  mélioérique  du  cuir  chevelu,  ont  été  soumis  a  ee  mode 
opératoire,  qui  a  très  bien  réussi  comme  exécution  immédiate. 

•éYiatteM  «•  la  — —  étalas*  nasale. 

L'autre  procédé  est  relatif  aux  déviations  du  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  cloison  nasale  dans  le  point  correspondant  à  ce 
qu'on  appelle  la  sous-cloison  do  nés.  Cette  déviation  consiste  en 
ce  qu'au  lieu  de  se  terminer  par  un  bord  rectiligne,  le  cartilage  se 
recourbe  de  manière  à  former  dans  l'oue  des  narines  une  sorte  de 
bec  cartilagineux. 

Dans  un  premier  temps  on  divise  longitodinalemejtt  la  peau  de 
la  sous-cloison,  et  Ton  arrive  jusqu'en  cartilage. 

Le  second  temps  consiste  à  décoller  la  muqueuse  qui  recouvre  le 
bec  cartilagineux.  Celui-ci  mis  4  découvert  est  réséqué.  Après 
quoi  on  réunit  la  petite  plaie  par  trois  points  de  suture  entre- 
coupée. 

H.  GmasAvr  demande  si  le  moyen  proposé  par  M.  Chassaignac 
a  r avantage  de  prévenir  les  érysipèles,  qui  sont  si  fréquemment  la 

33. 
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^uite  des  opérations  de  ce  genre  ;  car,  suivant  lai ,  ce  sont  là  les 
accidents  qu'il  faudrait  tâcher  de  prévenir,  et  toutes  les  recherches 
doivent  tendre  vers  ce  but 

CaneroMe  de  la  faee. 

M.  Robert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  IL  le  professeur  Sé- 
dillot, intitulé: 

Cancroïde  datant  de  vingt-deux  ans.  Destruction  de  la  totalité  de 
la  lèvre  supérieure ,  de  toile  gauche  du  nez ,  de  la  moitié  de  la 
cloison  sous-nasale  du  quart  de  taile  droite  du  nez,  dune  portion 
de  la  joue  gauche,  et  de  toute  la  paroi  antérieure  de  t arcade  den- 
taire supérieure.  Cheiloplastie  par  mon  procédé  à  double  lambeau 
de  ta  méthode  indienne*  Résection  partielle  du  maxillaire  supérieur. 
Guérison. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1°  Renvoi  du  travail  de  M.  Sédillot  au  comité  de  publication  : 

2°  L'admission  de  M.  Sédillot  comme  membre  correspondant. 

M.  Chassaignac  demande  dans  quel  état  étaient  les  dents  incisives 
avant  l'opération,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis.  Dans  an  cas  analo- 
gue, à  la  suite  d'une  gangrène  qui  avait  détruit  une  partie  des  lè- 
vres et  des  joues ,  il  a  vu  les  dents  incisives  entièrement  découver- 
tes ;  elles  n'étaient'  plus  enchâssées  que  par  la  partie  profonde , 
toute  la  racine  en  avant  était  à  nu  ;  malgré  cette  dénudation ,  elles 
se  sont  conservées. 

M.  Larrey  cite  un  fait  analogue  à  celui  que  vient  de  rapporter 
M.  Chassaignac. 

Un  soldat  du  train  des  équipages ,  nommé  Dupuy,  entré  au  ser- 
vice en  1846,  et  malade  au  Val-de-Grâce  depuis  trois  ans ,  a  offert 
successivement  divers  symptômes  de  la  diathèse  scrofuleuse  la  plus 
caractérisée  :  engorgement  spontané  des  ganglions  cervicaux,  abcès 
froids  multiples,  ulcérations  fistuleuses  de  la  tête  ,  de  la  poitrine  el 
des  membres;  otorrhée  double,  et  enfin  estyomène  de  la  face  fixé 
à  la  lèvre  supérieure,  qui  a  été  peu  à  peu  envahie,  rongée,  détruite 
en  totalité.  L'ulcération  profonde ,  après  avoir  dénudé  l'arcade  al- 
véolaire dans  toute  l'étendue  correspondante,  en  a  détaché  les  dents 
incisives  et  canines ,  en  même  temps  qu'elle  a  emporté  la  sous- 
cloison  nasale  et  perforé  la  voûte  palatine.  Cette  affection  grave 
n'a  rien  offert  dans  ses  antécédents  ni  dans  ses  symptômes  qui 
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\  sait  à  la  synlùfis»  Tous  les  traite* 
la  plus  ralwuMb  ont  été  successivement  essayés  v 
,  et  les  rondîlioui  taat  générales  orne  locales  ac  per- 
de tenter  la  cbeilsplastie. 
sur  le  travail  de  M.  SédiUet  étant  terminée  t  les 
du  rapport  sont  misai  aux  voix  et  adoptées.  On  procède 
ite  à  réfection. 

IL  le  prennent  annonça  qne  H.  Sefillot  est 
àl\ 


M.  Lanor  tonne  la  leefnre  de  son  rapport  snr  le  travail  de 
M.  Honni  snr  les  névrooies.  Ce  rapport,  qu'on  pourrait  presque 
regarder  cornrne  une  monographie  sur  les  nérromes  ,  comprend , 
outre  rbistoriqae  de  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce  jour  sur 
cette  matière,  des  rapprochements  qui  prou? eut  combien  il  y  a  de 
variétés  de  symptômes  dans  ce  genre  d'affection.  M.  Lebert  a ,  en 
outre,  chercué  à  rendre  compte  de  la  pathogène  du  névrome. 

En  terminant  son  rapport ,  M.  Lebert  propose  au  nom  de  la 


1*  Le  renvoi  da  travail  de  M.  Hoael  an  comité  de  publication  ; 

â*  L'admission  de  M.  Houel  comme  membre  de  la  Société. 

M.  flnmjdn  aurait  désiré  que  M.  Lebert  ne  fit  pas  entrer  dans 
son  rapport  un  cadre  symptomatologiqne ,  par  la  raison  que  les 
éléments  que  la  science  possède  aejourd'bui  sont  incomplets  et 


Cest  ainsi  qne ,  d'après  quelques-unes  des  observations 
dans  le  rapport ,  fl  attribue  la  paralysie  des  membres  inférieurs  à 
la  présence  de  névromes  dans  les  racines  des  nerfs  racbidiens.  Or 
dans  une  des  observations,  celle  de  M.  Serres,  toutes  les  racines  des 
nerfs  racbidiens  étaient  le  siège  d'un  ou  plusieurs  névromes,  et 
cependant  aucune  modification  dans  les  fonctions  de  la  sensibilité 
et  de  la  musculation  n'avait  été  observ.ee  pendant  la  vie.  Ce  malade 
étant  mort  d'une  fièvre  typhoïde  à  F  hôpital  Saint-Antoine  dans  le 
service  de  M.  Piedagnel ,  il  a  été  facile  de  se  procurer  des  rensei- 
gnements précis.  Lorsque  l'observation  du  malade  de  M.  Serres  fut 
communiquée  à  l'Académie  des  sciences ,  la  dissection  n'était  pas 
terminée  et  les  renseignements  n'étaient  pas  encore  réunis.  Dans 
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cet  état,  l'observation  laissait  donc  beaucoup  de  lacunes  à  com- 
bler» 

M.  .Giraldès  termine  sa  remarque  en  disant  que ,  de  tous  les  cas 
connus ,  celui  de  M.  Serres  est  peut-être  le  plus  intéressant.  En 
effet ,  chez  ce  malade  il  y  avait  des  névromes  dans  le  grand  sym- 
pathique ,  dans  les  nerfs  des  mouvements ,  dans  ceux  affectés  à  la 
sensibilité  générale;  les  nerfs  cutanés  et  les  rameaux  musculaires 
contenaient  également  de  ces  tumeurs. 

M.  M aisonneuve  demande  si  M.  Giraldès  a  publié  l'observation  , 
car  il  est  d'une  grande  importance  qu'elle  soit  bien  connue. 

Tnttewr  Afcteowe  «Malle  latra»«térlM  ealevée  pea   éto   teaipa 

•prêt»  oi  «oeonchemeat. 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Huguier ,  en  montrant  à  la  Société  la 
tumeur  qu'il  avait  enlevée  le  matin,  avait  donné  quelques  détails , 
se  réservant  de  les  compléter  ;  aujourd'hui  il  présente  l'utérus  de 
cette  malade  et  communique  en  même  temps  l'observation. 

Le  10  février  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  une  nommée  Honte- 
mely  (Louise- Joséphine),  Agée  de  vingt-six  ans,  lingère,  d'une  fai- 
ble constitution.  Cette  femme  est  accouchée,  il  y  a  onze  ans,  d'un 
enfant  qui  est  aujourd'hui  bien  portant. 

Depuis  quatre  ans  environ,  elle  éprouve  des  tiraillements  incom- 
modes dans  le  bas-ventre  et  se  plaint  de  pesanteurs  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses;  ses  règles  pendant  tout  ce  temps  restent  ré- 
gulières ;  mais ,  au  milieu  de  leur  écoulement,  la  malade  constate 
qu'elles  s'arrêtent  quelquefois  tout  à  coup;  puis ,  après  un  inter- 
valle plus  on  moins  long ,  soit  à  l'oocasion  d'une  marche  forcée  ou 
d'une  station  verticale  trop  prolongée,  elle  sent  tomber  des  organes 
sexuels  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  sang  coagulé. 
Malgré  ces  troubles  des  fonctions  des  organes  sexuels ,  la  malade 
devint  enceinte;  après  sept  mois  environ  de  grossesse,  elle  éprouva 
les  douleurs  de  l'enfantement  ;  alors  elle  entra  à  la  Maternité  pour 
y  accoucher.  Le  fcstus  dont  elle  accoucha  paraissait  avoir  cinq 
mois  ;  ce  fut  au  moins  l'avis,  des  sages-femmes  c(ui  l'accouchèrent 
et  de  MM.  Danyaq  et  Dubois ,  qui  lui  prodiguèrent  leurs  soins, 
quoique  la  malade  certifiât  qu'elle  était  enceinte  de  près  de  sept 
mois  :  cette  assertion  de  sa  part  est  basée  sur  les  faits  qu'elle  allè- 
gue. Elle  assure  même  qu'elle  n'a  pas  eu  de  rapports  sexuels  de- 
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pats  cette  époque  ;  de  plus,  elle  se  rappelle  qu'on  mois  environ 
avant  d'entrer  à  la  Maternité ,  en  portant  nn  fardeau  (paqoet  de 
linge),  elle  éprouva  une  douleur  asses  vive  dans  le  bas-ventre,  ce 
qui  lai  fit  supposer  qu'elle  s'était  blessée.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  sentit  comme  un  corps  inerte  ballotter  dans  l'abdomen.  Les 
seins  et  le  ventre  s'affaissèrent,  et  la  malade  se  plaignit  jusqu'à  son 
?ntrée  à  rhôpital  d'un  malaise  continuel. 

L'accouchement  eut  lieu  le  25  janvier  ;  la  malade  éprouva  de 
1res  grandes  douleurs;  cependant  les  sages-femmes  delà  Maternité 
la  délivrèrent  sans  grandes  difficultés. 

MM.  Dubois  et  Danyau ,  après  avoir  vu  la  malade ,  reconnurent 
la  tumeur  et  en  précisèrent  le  siège. 

Le  lendemain  dé  F  accouchement,  la  malade  fut  prise  de  diarrhée 
et  sortit  sur  sa  demande  de  la  Maternité  huit  jours  après  avoir  été 
délivrée.  EHe  resta  quelques  jours  ches  elle,  puis  enfin  elle  se  pré- 
senta dans  nos  salles  le  10  février. 

La  physionomie  est  profondément  altérée  ;  le  pouls  est  petit,  fré- 
quent ;  la  langue  fuligineuse  et  sèche  ;  elle  nous  fait  part  de  quel- 
ques-uns de  ses  antécédents,  qui  mettent  sur  la  voie  do  diagnostic 
porté  à  la  Maternité;  de  plus,  elle  répand  autour  d'elle  une  forte 
odeur  gangreneuse. 

Comme  la  malade  n'a  pu  uriner  depuis  fort  longtemps  et  qu'elle 
présente  à  la  région  hypogastrique  une  tumeur  résistante  assez  ré- 
gulière, on  commence  par  la  sonder  pour  parer  aux  accidents  de 
la  rétention  et  aussi  pour  offrir  m  champ  plus  libre  à  l'explora- 
tion des  parties  génitales. 

En  explorant  le  vagin ,  on  découvre  une  tumeur  énorme  qui 
comprime  d'arrière  en  avant  le  canal  de  l'urètre;  ainsi  se  trouvent 
expliquées  la  douleur  dans  la  miction  et  la  difficulté  de  cette  fonc- 
tion. Cette  tumeur  empêche  le  doigt  explorateur  d'arriver  au  cul- 
de-sac  vagino-utérin  en  avant  et  sur  le  côté;  cependant,  en  portant 
la  main  dans  le  vagin,  le  doigt  explorateur  peut  pénétrer  dans  le 
col  utérin  entre  la  paroi  postérieure  de  ce  col  et  la  base  dé  la  tu- 
meur. C'était  par  cet  orifice  que  l'accouchement  s'était  fuit. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur? 

M.  Huguier  reconnut  qu'il  n'avait  point  affaire  à  un  débris  de 
placenta;  il  faut  dire  que  le  diagnostic  de  MM.  Dubois  et  Danyau 
l'avait  aidé  dans  cette  circonstance. 
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Il  procéda  le  matin  même  à  l'ablation  des  parties  ramollies  et 
gangrenées  de  la  portion  inférieure  de  la  tumeur  ;  il  eût  même  en- 
levé la  totalité  de  la  masse  «'il  eût  eu  les  instruments  nécessaires  ; 
le  soir,  à  cinq  heures,  il  acheva  l'opération. 

La  mollesse  de  la  tumeur,  sa  composition  formée  de  petites  tu- 
meurs secondaires  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellu- 
laire enflammé,  ramolli ,  firent  que  le  chirurgien  ne  put  attirer  au 
dehors  toute  la  masse  de  la  tumeur;  afin  d'en  couper  la  base,  il  se 
vit  dans  la  nécessité  de  la  morceler  pour  l'enlever. 

La  tumeur  fut  totalement  détachée  après  avoir  été  divisée  en 
huit  fragments.  On  reconnut  alors  que  sa  base  s'insérait  sur  toute 
la  face  utérine  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  sur  les  côtés,  qu'elle 
présentait  un  diamètre  de  8  centimètres  environ  et  une  circonfé- 
rence de  24  centimètres. 

On  ne  vit  point  survenir  d'hémorrhagie  ni  pendant  si  après  l'o- 
pération; jusqu'au  soir,  le  pouls  reste  à  120  pulsations;  état  sub- 
comateux, douleurs  dans  le  coté  droit 

Le  11  février,  la  malade  est  tranquille;  64  pulsations;  les  dou- 
leurs dans  le  côté  droit  ont  disparu. 

Le  12,  vers  le  soir,  le  pouls  monte  à  110  pulsations;  les  joues 
sont  colorées;  légère  insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  13,  frissons  avec  claquements  de  dents;  insensibilité  du  ven- 
tre, 99  pulsations. 

Le  14 ,  apparition  d'un  érysipèle  à  la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite;  le  pouls  est  à  82  pulsations  ;  insensibi- 
lité du  ventre. 

Le  15,  l'érysipèle  augmente;  84  pulsations;  le  ventre  an  peu 
sensible. 

Le  16,  l'érysipèle  semble  gagner  le  flanc  droit  ;  96  pulsations  ; 
le  ventre  redevient  insensible. 

Le  17,  frissons  légers  pendant  le  jour,  diarrhée  la  nuit;  92  pul- 
sations. 

Le  18,  la  malade  a  la  langue  molle;  elle  répond  gâtaient  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  le  pouls  est  à  64  pulsations  ;  l'érysi- 
pèle s'avance  du  flanc  droit  vers  le  dos;  il  s'écoule  par  le  col  utérin 
une  certaine  quantité  de  pus  crémeux,  jaunâtre,  épais;  l'utérus  est 
remonté  à  sa  position  normale;  le  col  est  asses  élevé  :  on  peut  in- 
troduire le  doigt  dans  sa  cavité  ;  on  ne  sent  plus  aucune  trace  de 
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la  renuâratann  ont  ecceavee;  le  penus  est  petit  et  fréquent» 

Le  25,  i— bb— li  opiniitm  pendant  k  nuit;  respiration  dif» 
fiole,  pea h  à  100  pahntinns.  Le  ventre  «'est  pas  douloureux;  la 
■Misée  se  plaint  4e  ses  érpipele  4e  dot*  qei  commence  à  gagner 
le  partie  partirisars  de  cm;  application  daa  vésicaloire  sur  répt- 
gastre,  frktioai  avec  roageent  napolitain  sur  toetes  les  parties 
envahies  par  fiaflameiitioa. 

Le  26,  affaissement  de  la  malade;  rèrvsipèle  a  gagné  le  cuir 
enevem;  râle  soua-crépitant  do  poamon  droit;  raoseellation  ne 
découvre  rien  dans  le  poumon  gauche.  La  respiration  est  accélé- 
rée; le  pénis  est  petit,  filiforme. 

Le  27,  légers  frissons  pendant  le  jour  ;  deux  vomissements  hi~ 
Kenz;  la  respiration  est  restée  très  accélérée;  de  plus,  la  malade  se 
plaint  de  légères  douleurs  dans  la  poitrine  du  côté  du  poumon 
droit;  le  ventre  n'est  point  douloureux;  diarrhée  fréquente.  Le 
diaseordinm  est  donné  à  l'intérieur  et  le  laudanum  en  lavement. 

Le  28,  les  joues  se  colorent;  elles  commencent  à  être  envahies 
par  réiysipèle,  qui  a  fait  le  tour  du  cuir  chevelu;  la  malade  pré* 
sente  nn  peu  de  délire  vers  le  soir ,  délire  fugace  qui  ne  l'empê- 
che pas  de  répondre  aux  questions  qu'on  lut  adresse;  mais 
bientôt  si  on  cesse  l'interrogation  le  délire  recommence.  La  respi- 
ration de  la  malade  devient  très  difficile;  la  langue,  qui  pendant 
tout  le  temps  qui  a  snivi  l'opération  était  redevenue  molle ,  corn* 
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menée  à  se  sécher  de  nouveau;  le  ventre  n'est  pu  douloureux;  lt 
diarrhée  continue. 

Le  29 ,  F  affaissement  de  la  malade  est  extrême;  la  diarrhée  est 
fort  abondante,  le  pouls  petit,  filiforme. 

Le  1"  mars ,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  à  la  partie  posté- 
rieure du  bassin  ;  l'examen  y  fait  découvrir  derrière  le  sacrum  une 
eschare  assez  étendue. 

Le  2 ,  l'état  de  la  malade  est  &  peu  près  le  même  que  le  jour 
précédent  ;  la  diarrhée  est  fort  abondante.  Continuation  du  dias- 
cordium  et  du  sirop  de  coing.  Le  sirop  de  coing  est  remplacé  par 
la  tisane  de  bistorte  et  de  ratanhia;  la  respiration  est  extrêmement 
gênée.  Application  de  la  pommade  stibiée  au  dos  et  sur  le  côté 
droit. 

Le  4,  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant  Affaissement 
considérable  de  la  malade;  respiration  excessivement  pénible. 
L'érysipèle  a  complètement  envahi  la  face;  Tescarre  du  sacrum 
s'est  agrandie ,  la  langue  est  fuligineuse  et  sèche*  La  malade  peut 
à  peine  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse* 

Le  5  et  le  6 ,  tout  cet  ensemble  de  symptômes  s'exagère  encore , 
et  la  malade  meurt  le  7  mars. 

Autopsie.  —  Après  avoir  soulevé  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, on  ne  découvre  pas  la  moindre  trace  de  péritonite.  Le  grand 
épiploon  est  libre  ;  il  tenait  cependant  un  pen  du  côté  droit  par 
son  bord  inférieur  à  la  trompe  droite,  comme  nous  le  verront  tont 
à  l'heure.  L'intestin  grêle  est  libre  aussi.  Si  on  soulève  la  masse 
intestinale  de  l'intestin  grêle  de  bat  en  haut  et  de  gauche  à  droite , 
on  aperçoit  le  rectum  et  l'os  iliaque,  qui  sont  libres  et  sans  adhé- 
rence ;  cette  même  masse  intestinale  étant  portée  en  haut  et  à  gau- 
che, on  voit  le  cul-de-sac  du  cœcum  adhérent  à  la  trompe  et  à  l'ovaire 
droit.  Ces  deux  derniers  organes  se  trouvent  dans  la  fosse  iliaqoe 
correspondante  et  non  dans  l'excavation  pelvienne.  L'ovaire. ,  du 
reste,  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  la  trompe*  au  contraire , 
est  légèrement  enflammée;  nous  avons  dit  qu'elle  était  adhérente  à 
la  partie  droite  du  bord  inférieur  du  grand  épiploon. 

Dans  l'excavation  pelvienne,  on  voit  un  peu  de  sérosité  extrême- 
ment transparente.  La  partie  droite  du  fond  et  de  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  adhère  au  péritoine  par  de  petites  adhérences 
immédiates ,  courtes  et  faciles  à  rompre;  ces  adhérences  déchirées 
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et  Fatéros  soulevé  en  avant  et  en  haut ,  on  trouve  è  droite  du  rec- 
tum, immédiatement  au-dessous  de  ces  adhérences ,  une  cuillerée  à 
café  de  pns  concret  qni  occupe  un  espace  limité  entre  un  pouce  de 
haut  et  un  tiers  de  ponce  de  large  sur  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus. L'utérus  est  détaché  avec  la  portion  supérieure  do  vagin  ;  on 
trouve  alors  que  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  droit  est  épaissi 
et  infiltré. 

Le  péritoine  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  est  d'un  blanc  mat 
et  plus  épais  qu'a  son  état  normal.  Le  tissu  de  l'utérus  est  ramolli, 
d'un  gris  jaunâtre  ;  on  y  remarque  &  peine  quelques  très  petits 
vaisseaux  exsangues. La  cavité  du  col  de  l'utérus,  revenue  sur  elle- 
même,  laisse  passer  le  petit  dojgt  ;  elle  renferme  une  certaine 
quantité  de  mucus  épais,  filant ,  d'un  gris  jaunâtre.  Il  n'existe  an* 
cône  lésion  appréciable  dans  cette  région  de  la  cavité  utérine. 

A  deux  on  trois  millimètres  au-dessus  de  l'oriBce  cervico-utérin, 
qui  offre  les  mêmes  dimensions  que  la  cavité  du  col ,  on  trouve 
dans  l'épaîssenr  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  une  dépression, 
de  forme  circulaire,  ayant  8  millimètres  de  profondeur  et  15  mil- 
limètres de  diamètre  ;  le  fond  est  d'un  gris  jaunâtre  ;  les  bords ,  la 
sorface,  anssi  bien  que  les  parties  qni  supportent  cette  ulcération 
digiti forme,  offrent  la  même  consistance  que  le  tissu  propre  de 
l'utérus.  Cette  sorte  d'ulcération  ou  trace  d'insertion  anticipe  légè- 
rement sur  le  bord  gauche  de  la  cavité  de  l'utérus  ;  sa  profondeur 
s'explique  par  le  retrait  de  l'organe.'  Les  couches  externes  de  la 
substance  de  l'utérus  ayant  été  détruites  lors  de  l'extirpation  de  la 
tumeur,  toute  la  racine  avait  été  ainsi  suivie  jusque  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  dn  tissu  propre  de  l'utérus.  Cet  organe ,  tant 
dans  son  épaisseur  que  dans  sa  surface  et  autour  de  l'ulcération  , 
ne  présente  aucune  trace  d'inflammation. 

On  examine  alors  les  autres  viscères ,  et  on  trouve  &  la  surface 
du  poumon  droit,  en  avant,  trois  petits  abcès  métastatiques  déposés 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  ;  leur  diamètre  eal  â 
peu  près  égal ,  il  est  d'un  centimètre  et  demi.  Le  pus  renfermé 
dans  ces  abcès  est  blanc-jaunâtre ,  concret.  A  la  base  du  même 
poumon  droit,  on  trouve  un  abcès  considérable  placé  entre  le  dia- 
phragme et  cette  base,  et  qui  soulève  le  poumon  de  bas  en  haut. 
Le  tissu  pulmonaire  qui  environne  cet  abcès  est  grisâtre ,  infiltré 
de  pns  et  comme  induré  ;  puis,  au-dessus,  le  tissu  pulmonaire  a 
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reprit  sa  consistance  physiologique.  La  plèvre  qui  enveloppe  le 
diaphragme  est,  au  niveau  de  l'abcès ,  considérablement  épaissie. 
La  quantité  de  ce  pus  peut  être  évaluée  à  la  quantité  de  liquide  que 
contiendrait  un  verre  ordinaire  ;  ce  pus  est  assez  concret  et  jaunâ- 
tre. En  incisant  ce  poumon  d'arrière  en  avant,  on  trouve  dans  son 
épaisseur  deux  petits  abcès  métastatiques  environnés  d'une  couche 
de  tissu  pulmonaire  rouge  et  induré.  Le  poumon  du  côté  gauche , 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  un  grand  nombre  d1  articula- 
tions sont  ensuite  examinés  sans  qu'on  puisse  y  découvrir  la  moin- 
dre trace  d'abcès  métastatique. 

M.  Huguier  ,  après  avoir  terminé  la  lecture  de  son  observation , 
croit  devoir  insister  sur  quelques  points  qui  peuvent  intéresser  la 
médecine  légale.  Comment  se  fait-il  que  le  fœtus  n'ait  paru  âgé 
que  de  cinq  mois ,  lorsqu'au  dire  de  la  malade  la  grossesse  remon- 
tait &  sept  mois  ?  Il  croit  que  dans  ce  cas  le  foetus  avait  succombé 
longtemps  avant  l'accouchement,  et  qu'il  n'avait  subi  aucune  allé- 
ration.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  il  cite  ce  qu'il  a  observé  dans 
plusieurs  cas  de  grossesse  extra-utérine  et  sur  ce  qui  se  passe 
lorsqu'on  met  les  substances  animales  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
Il  se  demande  aussi  si  un  accident  moral  ou  physique  ne  peut  pas 
amener  nn  arrêt  de  développement  chez  le  fœtus. 


Aneleane  Meuve  ée  la  vessie  par  arme  à  fea. 

M.  Huguier  présente  à  la  ^Société  la  vessie  d'un  homme  entré 
dans  son  service  pour  un  catarrhe  de  vessie,  et  à  l'autopsie  duquel 
on  trouva  une  lésion  fort  curieuse  de  la  vessie. 

Cet  homme,  dont  la  constitution  était  très  affaiblie ,  était  Agé  de 
soixante-cinq  ans.  En  1813,  à  la  bataille  de  Leipsick,  il  reçut  une 
balle  qui,  pénétrant  par  la  cuisse  gauche,  à  un  pouce  et  demi  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale  et  à  un  pouce  en  dehors  du  bord  interne 
de  la  cuisse,  ressortit  par  la  fesse  droite,  à  nn  pouce  et  demi  en 
dehors  du  sacrum. 

Ghasseau  urinait  parfaitement  bien  avant  sa  blessure  ;  mais  aus- 
sitôt après,  l'urine  s'écoula  par  les  deux  ouvertures  de  la  pUie. 
Peu  à  peu  les  fistules  tarirent ,  et  au  bout  de  deux  mois  l'urine 
avait  repris  son  cours  normal.  Néanmoins ,  depuis  cette  époque  il 
y  eut  une  incontinence  d'urine  ;  le  jet  était  petit  et  la  miction  dou- 
loureuse. Vers  le  mois  de  mai  1851,  ayant  éprouvé  des  coliques  d 
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des  llsnceminti  dans  le  bas-ventre,  ii  fat  soigné  par  M.  Boyer,  qni 
employa  pendant  quelque  temps  les  bougies  à  demeure.  An  mois 
de  septembre  de  la  même  année ,  étant  entré  à  Beanjon  pour  les 
mêmes  accidents,  H.  Hoguier  pratiqua  le  cathétérisme,  et  ne  trouva 
aucun  rétrécissement;  seulement  il  remarqua  qu'il  y  avait  «ne  lé- 
gère déviation  dn  canal  à  droite  vers  la  prostate.  Comme  les  dou- 
leurs étaient  très  vives  an  niveau  des  reins  et  dans  le  bas-ventre , 
on  appliqua  successivement  des  cautères  à  la  région  bypogastrique 
et  à  la  région  lombaire  ;  en  outre ,  on  fit  prendre  au  malade  des 
bains  simples  et  des  bains  sulfureux. 

Au  commencement  de  janvier  1852,  il  y  avait  un  peu  d'amélio- 
ration ;  mais  cet  état  dura  peu.  Bientôt  la  cystite  redoubla ,  le  ma- 
lade s'affaiblit  ;  à  une  bronchite  asses  intense  vinrent  se  joindre  des 
frissons,  une  fièvre  lente.  Dans  le  but  de  combattre  ces  derniers 
symptômes,  M.  Huguier  recourut  à  remploi  du  quinquina,  du  sul- 
fate de  quinine  ;  mais  tous  les  moyens  employés  échouèrent  :  les 
symptômes  s'aggravèrent ,  les  membres  s' œdématièrent ,  la  respi- 
ration devint  de 'plus  en  plus  difficile,  et  le  malade  succomba  le  17 
mars  1852. 

A  l'autopsie,  en  incisant  sur  la  cicatrice  extérieure ,  on  reconnut 
que  la  balle  avait  dû  passer  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux  ;  du. 
reste,  nulle  trace  de  son  trajet  dans  les  parties  molles.  L'examen 
le  plus  attentif  des  os  du  bassin  ne  permet  de  constater  aucun 
désordre.  La  balle  aurait  donc  traversé  seulement  les  parties  mol- 
les en  passant  par  le  trou  obturateur  et  l'échancrure  sciatique.  La 
vessie  présentait  une  disposition  très  singulière;  elle  était  munie 
d'une  poche  supplémentaire,  assex  étendue,  communiquant  avec  le 
réservoir  principal  par  un  orifiee  ayant  à  peine  un  centimètre  de 
diamètre.  Gomme  capacité ,  cette  poche  est  presque  l'égale  de  la 
vessie.  L'orjfice  de  communication  est  à  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure gauche  de  la  vessie.  La  prostate  était  volumineuse ,  indu- 
rée ;  le  lobe  gauche  était  surtout  plus  volumineux,  ce  qui  explique 
la  déviation  de  la  sonde  à  droite.  Les  vésicules  séminales  étaient 
atrophiées  et  indurées. 

Le  reste  de  l'autopsie  n'a  pu  être  pratiqué. 

L'examen  de  la  pièce  anatomique  a  fait  voir  qu'en  avant  et  sur- 
tout en  arrière  de  la  poche  accessoire  il  existe  des  fibres  musculai- 
res qui  semblent  se  continuer  avec  celles  de  la  vessie  ;  qu'elles  vont 
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en  s'épanouissant  et  en  se  raréfiant  de  plus  en  plus ,  de  telle  sorte 
qu'elles  ont  complètement  disparu  &  4  ou  5  centimètres  du  trou  de 
communication. 

Cet  orifice  est  situé  sur  la  face  latérale  gauche ,  à  2  centimètres 
et  demi  au-dessus  et  en  dehors  de  l'ouverture  de  l'uretère  gauche. 
La  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  en  pénétrant  dans  ce  diver- 
ticulum,  ne  présente  rien  &  noter  »  si  ce  n'est  un  peu  plus  de  rou- 
geur. A  l'intérieur,  le  col  de  la  vessie  est  tout  à  fait  sain. 

En  ouvrant  l'urètre  par  sa  face  supérieure,  on  note  : 

1°  Une  saillie  transversale  du  bord  postérieur  de  ce  conduit , 
saillie  épaisse  d'un  centimètre,  et  formant,  d'un  côté  de  l'urètre, 
un  relief  presque  à  pic,  de  près  d'un  centimètre  et  demi,  par  rap- 
port à  la  paroi  postérieure  -de  l'urètre ,  relief  disposé  de  manière  à 
former  à  peu  près  un  angle  droit  avec  cette  paroi. 

En  rapprochant  les  deux  lèvres  de  l'incision  pratiquée  pour  exa- 
miner le  col  vésical,  on  voit  évidemment  que ,  lorsque  l'urine  ten- 
dait à  s'échapper,  le  bord  postérieur  ainsi  tuméfié  était  poussé  vers 
le  bord  antérieur  et  ne  laissait  échapper  l'urine  qu'avec  difficulté. 

2°  La  région  prostatique  est  peu  élargie ,  et  le  lobe  gauche  de 
la  prostate,  un  peu  plus  volumineux^que  le  droit ,  imprime  au  ca- 
nal une  légère  déviation  à  droite. 

3°  La  portion  membraneuse  esl  saine. 

4°  Dans  la  région  la  plus  reculée  du  bulbe  se  trouve  une  cica- 
trice blanc-nacré ,  à  fibres  transversales ,  annonçant  évidemment 
l'existence  d'un  rétrécissement  dilaté. 

Cette  cicatrice  a  1  centimètre  d'avant  en  arrière;  au-devant  du 
rétrécissement  l'urètre  a  une  coloration  plus  rouge  que  partout 
ailleurs  dans  une  étendue  de  4  centimètres. 

—  M.  MaiûOwkuve  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique 
provenant  d'une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l'ar- 
tère vertébrale  gauche  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Cette  opération  a  été  faite  pour  arrêter  une  hémorrhagie  consé- 
cutive à  une  blessure  par  arme  à  feu.  Elle  a  réussi  en  ce  sens  que 
l'hémorrhagie  a  été  parfaitement  arrêtée,  que  les  fils  de  la  ligatura 
sont  tombés  au  bout  de  dix  jours  sans  qu'elle  se  soit  reproduite , 
et  que  l'oblitération  complète  et  solide  a  eu  lieu  tant  dans  le  bout 
supérieur  que  dans  le  bout  inférieur  par  la  formation  d'un  caillot 
de  plusieurs  centimètres  de  longueur. 
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La  malade  a  succombé  an  mois  après  l'accide ut ,  vingt  et  un 
jours  après  la  ligature.  La  mort  a  été  le  résultat  de  la  nécrose 
d'une  portion  de  le  sixième  vertèbre  cervicale ,  nécrose  due  a  la 
blessure  par  arme  à  feu. 


Séance  du  3  avril  1852. 

Préndeno«  de  M.  Xwuuqnr, 


La  correspondance  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  SédiUot ,  adressée  au  président  de 
la  Société  à  F  occasion  de  sa  nomination  ; 

2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Le  Roy-cTEtioUes ,  sur  les  avan- 
tages des  bougies  tortillées  et  crochues  dans  les  rétrécissements  de 
F  urètre; 

3°  La  thèse  de  M.  Piachaud,  sur  les  déviations  de  F  utérus  à  Fétat 
de  vacuité. 


Ulcération  perfemurte  *e  la  Towle. 

M.  Voml  communique  i  la  Société  Fobservation  suivante  : 
Un  porteur  d'eau  Agé  de  vingt-six  ans,  d'une  forte  constitution  , 
entra  dans  son  service  pour  une  rétention  d'urine.  L'élève  interne 
qui  le  sonda  la  première  fois  employa  une  petite  sonde  en  gomme 
élastique  et  sans  mandrin.  Comme  le  méat  urinaire  était  rétréci 
par  an  chancre  induré,  M.  Vidal  fut  obligé  de  la  débrider.  Très 
peu  de  temps  après,  cette  plaie  s'inocula.  Jusqu'ici  rien  d'extraor- 
dinaire ne  s'était  fait  remarquer,  lorsque,  le  lendemain  de  l'entrée 
du  malade,  des  symptômes  généraux  très  graves  se  manifestèrent, 
le  ventre  devint  tendu,  doolooreux;  aucun  traitement  ne  put  en- 
rayer la  marche  des  symptômes ,  et  la  mort  survint  le  sixième 
jour. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  dans  la  vessie,  à  droite  de  son  corps, 
une  ulcération  du  diamètre  d'une  pièce  de  25  centimes.  Au  fond 
de  cette  olcération  sont  trois  petites  ouvertures,  qui  permettent  à 
Farine  de  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Dans  le 
bas-fond  et  au  pourtour  de  l'ulcération,  on  trouve  çà  et  là  de  pe- 
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fîtes  élevures,  dures  comme  des  concrétions  calcaires ,  offrant  beau- 
coup d'analogie  avec  les  concrétions  artérielles. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  qui  ont  amené  cette  perfora- 
tion ?  Plusieurs  hypothèses  se  présentent. 

1°  On  peut  supposer  Faction ,  soit  directe ,  soit  prolongée,  de  la 
sonde.  Mais ,  outre  que  le  cathétérisme  avait  été  fait  avec  beaucoup 
de  soin ,  avec  une  sonde  en  gomme  dépourvue  de  mandrin ,  jamais 
la  sonde  n'a  été  laissée  à  demeure. 

2°  Chez  un  sujet  où  l'inoculation  était  très  facile,  on  peut  sup- 
poser que  la  première  sonde  a  pu  porter  directement  du  pus  du 
méat  jusque  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie  ;  ce  serait  alors  ce 
pus  inoculable  qui  aurait  donné  naissance  A  un  chancre  perforant 

3°  Ne  serait-il  pas  possible  enfin  que  ces  concrétions  calcaires , 
qui  sont  asseï  nombreuses  dans  le  voisinage  de  la  perforation  9 
n'aient  pas  permis  à  la  vessie  de  se  dilater  également?  de  là  une 
rupture  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  les  vaisseaux  artériels 
qui  ont  subi  la  dégénérescence  calcaire. 

Amputation*  partielles  et  mixtes  en  pied. 

M.  Vernbuil  présente  à  la  Société  de  chirurgie  deux  moignons 
d'amputations  anciennement  pratiquées,  l'une  dans  la  continuité, 
du  métatarse,  l'autre  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  Il  joint  à 
la  première  pièce  une  observation  prise  sur  le  vivant,  et  relative  à 
une  amputation  partielle  du  pied  pratiquée  pour  une  lésion  trau- 
matique  et  par  le  procédé  de  M.  Baudens. 

Ces  deux  dernières  opérations  suggèrent  à  l'auteur  des  réflexions 
sur  les  amputations  partielles  en  général ,  et  en  particulier  sur  les 
opérations  mixtes,  c'est-à-dire  moitié  dans  la  continuité ,  moitié 
dans  la  contiguïté. 

Une  amputation  étant  jugée  nécessaire,  faut-il  encore  toujours 
suivre  les  procédés  réguliers  de  Ghopart,  de  Lisfranc,  ou  pratiquer 
la  désarticulation  tibio-tarsienne?  ou  bien  enfin  peut-on ,  d'après 
le  eonseil  donné  par  A.  Cooper  et  Mayor,  de  Lausanne,  considérer 
le  pied  comme  un  tout  indivis ,  et  pratiquer  la  section  à  tous  les 
niveaux  sans  tenir  compte  des  interlignes  articulaires?   ' 

Pour  juger  cette  question  en  l'absence  des  faits ,  il  faut  tenir 
compte  des  résultats  immédiats  de  l'opération  et  des  suites  ulté- 
rieures relatives  à  la  station  et  à  la  marche. 
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Les  principes  généraux  qui  peuvent  guider  en  pareil  cas  peuvent 
e  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  Conserver  l'un  des  bords  du  pied,  certaines  apophyses  qui 
ouent  dans  le  mécanisme  de  la  station  nn  rôle  important;  par 
xemple ,  une  portion  du  premier  métatarsien  ,  le  premier  cunéi- 
orme ,  ou  le  scaphoîde ',  on  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien; 
2°  Ménager  autant  que  possible  les  points  d'insertion  des  mus- 
ses péroniers  et  leurs  gaines  synoviales  pour  prévenir  les  dévia- 
ions  consécutives*  du  moignon  et  la  propagation  de  l'inflammation; 
3°  Eviter  néanmoins~de  conserver  des  saillies  osseuses  qu'on  ne 
>ourrait  recouvrir  avec  les  téguments;  la  présence  de  ces  saillies 
îëut  gêner  la  cicatrisation ,  causer  des  accidents  primitifs  on  consé- 
cutifs graves  et  rendre  l'opération  inutile; 

4»  Se  préoccuper  essentiellement  du  siège  ultérieur  de  la  cica- 
rice ,  rejeter  le  plus  possible  les  procédés  à  lambeaux  dorsal  :  des 
moignons,  irréprochables  en  apparence,  peovent  n'être  d'aucun 
usage;   . 

5°  Enfin,  conserver  le  plus  de  longueur  possible  à  la  partie  anté- 
rieure du  pied;  ce  principe  est  fondamental,  et  les  deux  observa- 
tions citées  en  font  ressortir  toute  la  valeur.  Dans  ces  deux  cas ,  en 
effet,  où  tout  le  tarse  et  une  partie  du  métatarse  existaient  encore,  la 
station  était  très  solide ,  la  progression  facile  et  sans  douleur. 
Le  talon  n'était  nullement  dévié. 

En  résumé,  M.  Verneuil  adopte  le  principe  des  amputations 
mixtes;  il  insiste  surtout  sur  la  grande  supériorité  de  l'amputation 
dans  la  continuité  du  métatarse. 

Il  termine  en  conseillant  l'application  de  l'irrigation  continue  aux 
amputations  do  pied  et  pense  qu'il  faut  restreindre  le  plus  souvent 
les  amputations  partielles  aux  cas  traumatiques  et  à  un  petit  nom- 
bre de  lésions  organiques  (nécrose  ,  exostose,  etc.,  etc.  ).  Le  prin- 
cipe de  conserver  la  plus  grande  longueur  possible  du  membre  est 
souvent  funeste  dans  les  cas  d'ostéites ,  de  caries ,  de  cancer,  etc., 
etc.,  en  exposant  à  des  récidives  presque  certaines  et  souvent  très 
rapides. 

Dans  une  aotre  communication,  M.  Verneuil  présentera  quelques 
réflexions  sur  la  désarticulation  du  pied. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Gosselin,  Lenoir,  Robert,  est 
chargée  d'examiner  ce  travail. 
il. 
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Après  cette  lecture,  M.  le  président  communique  le  résultat  du 
scrutin  pour  la  nomination  de  M.  Houel.  M.  Houel ,  ayant  obtenu 
la  majorité,  est  nommé  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Fistule  ▼ésleo-YAfjInale. 

M,  Maisonnkuvb  présente  à  1%  Société  les  organes  génitaux  d'une 
femme  k  laquelle  il  a  pratiqué  Tannée  dernière  plusieurs  opéra- 
tions dans  le  but  de  la  guérir  d'une  Gstule  vésico*  vaginale  des  plus 
compliquées  et  chez  laquelle  il  a  fini  par  oblitérer»  complètement  la 
vulve. 

Voici  en  peu  de  mots  l'exposé  de  ces  diverses  opérations  : 

Dans  une  première  tentative  faite  au  mois  de  février  1851 ,  en 
présence  de  MM.  Michon  et  Nélaton ,  et  dont  on  trouve  la  relation 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  il  disséqua  {a  vessie  dans  tout  son 
pourtour  de  manière  ^  la  détacher  1°  du  col  utérin ,  2°  delà 
symphyse  pubienne ,  3°  enfin  des  parties  latérales  du  vagin,  de 
sorte  que  l'organe  ne  semblait  tenir  que  par  le  péritoine  et  les 
vaisseaux  vésicaux,  Cette  large  dissection  fut  facilitée  par  une  inci- 
sion préalable,  qui,  partant  du  fond  du  vagin  ,  divisait  Je  périnée 
dans  toute  sa  profondeur,  contournait  ensuite  l'anus  sans  l'inléres* 
ser  et  se  prolongeait  jusque  dans  l'écbancrure  sciatique. 

Après  cette  dissection ,  il  lui  fut  facile  d'aviver  les  bords  de  la 
fistule  et  de  les  rapprocher  au  moyen  de  la  suture. 

Pendant  huit  jours,  l'opération  parut  devoir  être  couronnée  de 
succès  ;  mais  bientôt  il  se  forma  un  petit  pertuis ,  qui  s'agrandit 
peu  à  peu ,  de  sorte  qu'au  bout  de  six  semaines  la  fistule  était  de- 
venue presque  aussi  considérable  qu'auparavant.  Ne  sachant  &  quoi 
attribuer  eet  insuccès  survenu  si  tardivement,  il  crut  à  quelque  cir- 
constance insolite  et  résolut  de  recommencer  l'opération  avec  plus 
de  soin  que  la  première  fois, 

Cette  seconde  tentative  eut  lieu  dans  le  courant  du  mois  d'avril  ; 
elle  fut  pratiquée  d'après  le  même  plan  que  la  première  fois;  seu- 
lement l'expérience  qu'il  avait  acquise  lui  permit  de  l'exécuter  avec 
plus  de  précision  et  de  promptitude  ;  la  réunion  fut  l'objet  de  tons 
ses  .soins  et  fut  d'une  exactitude  rigoureuse. 

Au  sixième  jour,  lorsque  les  fils  furent  enlevés,  tout  était  parfai- 
tement soudé  et  la  réunion  parut  certaine  jusqu'au  quinzième  jour  ; 
mais,  à  dater  de  ce  moment,  les  urines  commencèrent  à  suinter. 
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la  cicatrice  se  déchira  peu  à  peu  et  six  semaines  après  la  fistule 
était  reproduite. 

Dès  lors,  M.  Maisonneuve  resta  convaincu  que  cette  reproduction 
de  la  fistule  n'était  plus  un  simple  accident,  mais  bien  une  consé- 
quence nécessaire  des  tractions  exercées  sur  la  cicatrice  par  le 
tissu  inodulaire  placé  à  la  périphérie;  la  méthode  opératoire  était 
donc  radicalement  vicieuse,  H  tenta  alors  un  autre  moyen.  Ayapt 
remarqué  que  la  vulve  était  notablement  rétrécie  par  suite  des  su- 
tures précédentes,  il  songea  &  la  possibilité  d'appliquer  un  obtura- 
teur en  forme  de  pessaire  :  à  cet  effet,  il  en  fit  construire  un  en 
caoutchouc  qui  remplissait  bien  toutes  les  indications  ;  mais  la  ma- 
lade ne  le  supporta  que  très  impatiemment  et  préféra  se  soumettre 
à  une  nouvelle  opération. 

Rebuté  par  tant  de  difficulté*,  M,  Maisonneuve  résolut  d'oblitérer 
complètement  l'orifice  vulvaire  ;  mais  un  obstacle  spécjal  se  pré* 
sentait;  l'urètre  était  détruit,  il  fallait  trouver  un  moyen  de  retapir 
les  urines,  tout  en  permettait  leur  expulsion  volontaire.  Ayant  par 
des  observations  antérieures  acquis  l'expérience  que  l'urine  ponvajt 
sans  inconvénient  être  portée  et  retenue  dans  le  rectum  ,  il  pro- 
posa 4  la  malade  d'ouvrir  une  communication  entre  cet  intestin  et 
le  vagin  transformé  en  vessie  supplémentaire.  Mais  dans  l'exécu- 
tion de  «a  projet,  il  repçoptr*  de  graves  difficultés  et  précisément 
dans  la  partie  de  l'opération  o4  il  les  avait  le  moins  soupçonnées. 
En  effet,  il  parvint  facilement  à  oblitérer  la  vulve  d'une  manière 
solide ,  résultat  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  regardé  comme 
impossible,  tandis  qu'il  ne  put  jamais  obtenir  la  permanence  de  la 
fistule  recto-vaginale.  Constamment,  malgré  l'étendue  de  l'incision 
et  Fintroduction  d'une  sonde,  le  diamètre  de  U  fiitule  diminuai}. 
Désespérant  alors  de  pouvoir  conserver  cette  fistule  y  il  songea  an 
dernier  Heu  à  en  faire  une  au  périnée  à  l'aide  d'un  trocart,  croyant 
qu'au  moyen  d'une  sonde  à  demeure  il  parviendrait  ainsi  &  établir 
un  urètre  artificiel. 

Malheureusement  cette  opération  9  qui  semblait  la  plus  simple 
comme  exécution  et  la  moios  dangereuse  dans  ses  suites ,  fut  suivie 
d'accidents  très  graves.  Trois  jours  après  cette  dernière  tentative,  la 
malade  fut  prise  de  frissons  et  succomba  avec  tous  les  symptôme! 
d'une  infection  purulente. 
Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Maisonneuve,  on  voit  que  la  vuke 

M. 
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est  oblitérée;  on  remarque  les  vestiges  de  la  fistule  vésico- va  gin  aie, 
les  restes  de  la  fistule  vagi  no- rectale  et  enfin  les  traces  de  la  der- 
nière opération. 

M.  Michon  considère  l'observation  de  M.  Malsonneuve  comme 
étant  d'une  très  grande  importance  pour  l'histoire  des  fistules  vé- 
sïco-vaginales.  Il  est  du  nombre  de  ceux  qui  avaient  pensé  qu'on 
ne  pouvait  pas  obtenir  une  oblitération  permanente  de  la  vulve 
dans  ces  lésions.  C'est  l'opinion  qu'il  a  soutenue  dans  une  tbèse  de 
concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  M.  Maison  neuve  a 
obtenu  une  oblitération  complète;  mais  il  est  à  remarquer  que  ce 
n'est  pas  tout  à  fait  l'opération  de  M.  Vidal  qu'il  a  pratiquée ,  qu'il 
n'a  pas  conservé  d'urètre  et  que  c'est  en  produisant  une  fistule  uri- 
naire  par  le  rectum  qu'il  a  obtenu  l'oblitération  de  la  vulve  :  c'est 
une  fistule  substituée  à  une  autre.  Les  difficultés  en  tant  qu'opéra- 
tion ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  l'opération  de  M.  Vidal. 

M.  Maisonneuve  a  vu  la  réunion,  qui  lui  avait  donné  les  plus 
grandes  espérances,  se  détruire  alors  qu'elle  était  presque  achevée 
et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  pertuis  peu  considérable  ;  il  attribue 
la  cause  de  cette  destruction  de  la  cicatrice  à  la  force  rétractile ,  au 
retrait  sur  lui-même  du  décollement  qu'il  avait  fait  autour  de  la 
vessie  pour  amener  les  lèvres  de  la  fistule  au  contact. 

Sans  nier  l'action  de  cette  cause ,  M.  Michon  pense  qu'il  y  en  a 
une  autre  dont  M.  Maisonneuve  ne  tient  pas  assez  compte.  M.  Mai- 
sonneuve appelle  cicatrice  ce  qui  pour  M.  Michon  ne  mérite  pas  ce  nom. 
La  cicatrice  entraine  l'idée  d'un  travail  organique  achevé  ;  celui 
dont  a  parlé  M.  Maisonneuve  n'en  est  pour  ainsi  dire  que  le  moyen 
préparatoire.  Or  il  n'y  a  rien  de  certain  dans  l'existence  et  la  du- 
rée de  ce  premier  temps.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  ces  ap- 
parences de  réunion  se  détruisent,  se  décollent  avec  la  plus  grande 
facilité,  alors  que  des  phénomènes  de  suppuration  existent  ou  se 
développent  dans  un  point  des  parties  rapprochées  ;  c'est  ce  qu'on 
voit  malheureusement  trop  souvent  dans  ces  plaies  très  étendues 
qu'on  a  réunies.  Un  pertuis  qui  suppure,  et  surtout  qui  est  en  con- 
tact permanent  avec  l'urine,  est  dans  les  conditions  les  plus  pro- 
pres &  produire  cette  désunion.  La  même  remarque  s'applique  aux 
plaies  très  étendues,  dont  les  lèvres  minces  ne  sont  maintenues  que 
par  un  commencement  de  cicatrisation.  La  malade  de  M.  Maison- 
neuve  présentait  ces  conditions  défavorables.  La  dernière  opération, 
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qui  a  entraîné  la  perte  de  la  malade,  ne  parait  pas  de  prime  abord 
aussi  peu  grave  à  M.  Michon  qu'à  àl.  Maison  neuve.  La  ponction 
pratiquée  pour  établir  une  fistnle  an  périnée  met  en  contact  avec 
T urine  des  tissas  assez  épais  ;  elle  expose  à  l'infiltration  et  à  Tin* 
toxication  mineuse  avec  d'autant  pins  d'énergie  que  l'urine  s'écoule 
plus  difficilement  par  une  ouverture  étroite  des  parties  molles.  Tout 
le  monde  sait  que ,  dans  la  taille ,  un  large  débridement  est  un 
moyen  de  prévenir  cet  accident 

En  résumé ,  le  fait  communiqué  par  M.  Maison  neuve  présente 
une  grande  importance  et  mérite  d'être  conservé  par  la  Société  ;  il 
témoigne  de  la  grande  habileté  et  aussi  de  la  hardiesse  du  chirur- 
gien. Cest  pour  les  chirurgiens  une  observation  à  consulter  ;  ils 
pourront  y  puiser  des  enseignements  de  plus  d'un  genre. 

M.  Vidal  ,  après  avoir  témoigné  combien  le  fait  semble  intéres- 
sant, fait  voir  que  l'idée  de  l'oblitération  de  la  vulve  n'est  pas  sans 
utilité.  On  a  prétendu ,  dit-il ,  qu'après  Félitroplaslie  on  pouvait 
mettre  de  côté  l'oblitération  3e  la  volve  ;  cependant  vous  venes 
d'entendre  la  lecture  d'un  fait  qui  prouve  qu'après  avoir  vu  échouer 
tons  les  procédés  les  plus  ingénieux  il  a  fallu  en  venir  enfin  à  l'o- 
blitération de  la  vulve.  La  malade  qu'il  avait  opérée  autrefois  avait 
conservé  une  assez  notable  étendue  de  l'urètre  ;  il  en  profita.    Il 
fallait  remédier  à  une  large  perforation  de  la  vessie  ;  il  ne  vit  d'au- 
tre moyen  de  réussir  que  d'oblitérer  la  vulve  :  c'est  pourquoi  il  en 
pratiqua  la  suture.  Combien  de  temps  dura  la  suture  ?  Six  jours. 
La  malade ,  pendant  ce  temps ,  put  retenir  ses  urines  près  de  six 
.  heures;  à  la  même  époque  elle  eut  ses  règles  :  tout  se  passait  pour 
le  mieux.  Bérard  jeune  la  vit  dans  cet  état,  qui  pouvait  faire  naître 
l'espoir  d'une  guérison  ;  mais  une  rétention  d'urine  étant  survenue, 
Télève  de  service  fut  obligé  d'introduire  une  sonde.  Que  s'est-il 
passé?  C'est  ce  que  H.  Vidal  ignore  ;  seulement  il  y  eut  désunion 
des  lèvres  de  la  plaie,  et  l'oblitération  temporaire  cessa.  Cepen- 
dant, quelque  courte  qu'elle  eût  été,  elle  pouvait  répondre  aux  ob- 
jections de  ceux  qui  disaient:   «  Si  vous  laissez  accumuler  l'urine  , 
elle  ira  non-seulement  dans  le  vagin ,  mais  dans  l'utérus  et  même 
dans  le  péritoine.  »   L'occlusion  a  duré  six  jours ,  et  pendant  ce 
temps  aucun  accident  n'a  eu  lieu. 

M.  Chassaigiac  demande  à  M.  Maison  neuve  s'il  a  employé  l'ins- 
trument de  Dupoytren  pour  la  grenouillette?  Peut-être,  à  l'aide  de 
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ce  moyen  ,  aurait-il  pu  maintenir  l'ouverture  de  la  communication 
recto-vaginale. 

Il  ajoute  que  la  dernière  ponction  ne  lot  paraît  pas  avoir  toute 
la  gravité  qu'on  lui  prête,  et  à  ce  sujet  il  entre  dans  les  considéra- 
tions suivantes  :  Lorsque,  à  h  suite  du  cathétérisme  simple,  on  voit 
survenir  des  accidents  très  promptement  mortels  ,  c'est  qu'il  existe 
.  d'autres  affections  graves  des  reins.  A  l'appui  de  son  assertion  ,  il 
dit  que,  lorsqu'il  remplaçait  M.  Lenoir  à  l'hôpital Neckef ,  il  a  vu, 
ett  très  peu  de  temps,  succomber  un  malade  qui  n'avait  été  sondé 
dVune  seule  fois  *  à  l'autopsie ,  il  trouva  une  dégénérescence  can* 
céreuse  d'Uta  rein.  Le  cathétérisme  n'avait  donc  été  là  qu'une  cause 
occasionnelle. 

M.  MAisoNNteuvs  répond  que ,  dans  l'état  actuel  *  la  science  n'est 
pal  très  avancée  sur  ce  point;  on  ne  connaît  pas  encore  bien  quelle 
est  la  cause  réelle  des  accidents  qui  surviennent  après  un  cathété- 
risme bien  fait.  Quant  à  lui,  il  a,  dans  ces  cas,  constamment  trouvé 
des  abcès  dans  lu  substance  corticale  des  reins  ;  l'introduction  de 
la  sonde  faite  avec  lé  plus  de  soin  possible  peut,  suivant  lui,  déter- 
miner des  accidents  inflammatoires  très  gravée  qui  se  propagent 
jusqu'aux  reins.  Il  féttt,  dit-il,  foire  justice,  en  pareille  circonstance, 
de  ces  prétendus  accès  de  fièvre  intermittente. 

M.  LENôtft,  après  avoir  fait  ressortir  toute  l'importance  de  la  com- 
munication de  M.  Maison rt en re,  lui  demande  si  la  malade  dont  il 
vient  de  parler  n'avait  pas  été  déjà,  à  une  autre  époque»  le  sujet 
d'une  communication  devant  la  Société.  Arrivant  ensuite  au  pro- 
cédé opératoire,  il  croit  que  c'est  lé  même  qu'il  avait  conseillé,  dans 
UH  eut  analogue  à  Bérard  jeune,  qui  avait  reculé,  dans  la  crainte 
d'une  fistule  urinaire. 

Pour  su  part»  il  a  tenté  deux  fols  l'oblitération  du  vagin  dans  des 
râl  extrêmes,  avec  cette  différence  que  l'urètre  existait;  et  voici  ce 
qu'il  A  observé  :  tiëftt  que  l'urine  venant  toujours  distendre  le  point 
qui  doit  être  le  siège  de  la  cicatrice,  celle-ci  ne  peut  se  faire. 

M.  MAisomtms  répond  qu'à  aucune  époque  il  n'a  entretenu  la 
Soeiélé  de  eette  malade.  M.  Lenoir  confond  sans  doute  avec  d'au* 
très  eus.  Quant  au  procédé  opératoire ,  il  ne  veut  en  aucune  façon 
en  réclamer  la  priorité. 

M.  Roux  croit  également  que  dans  l'oblitération  de  la  vulve  le 
plus  grand  obstacle  4  surmonter,  c'est  l'urine.  Pour  lui ,  bien  qu'il 
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n'ait  jamais  entreprit  celte  opération ,  il  croit  doutant  plus  à  sa 
possibilité,  qu'on  a  toujours  dû  ménager  une  ouverture  et  ne  point 
faire  un  cloaque.  Une  autre  cause  qui  lui  fait  espérer  la  réussite 
de  Topération  ,  ce  sont  lès  rapports  qui  existent  entre  elle!  et  la 
périnéoraphie.  Pour  lui,  qui  est  arrivé  à  sa  dix-neuvième ,  ce  sont 
deux  opérations  qui  présentent  beaucoup  d'analogies. 

M*  Gosscum  demande  à  M»  Maisonneuve  1°  si  après  la  première 
opération  il  fallait  sonder  la  malade,  ou  si  elle  urinait  elle-même  ; 
2°  si  la  malade  avait  de  la  diarrhée  par  suite  du  passage  de  l'urine 
dans  le  rectum  :  c'était  Un  des  inconvénients  que  Bérard  redoutait; 
3°  comment  la  malade  allait  à  la  garde-robe. 

M*  MâœoniEimE  termine  en  disant  :  1°  que  l'urine  coulait  tou- 
jours; 2°  que  tantôt  il  y  avait  de  la  diarrhée  ,  tantôt  pas  ;  que  les 
craintes  de  Bérard  n'étaient  peut-être  pas  aussi  fondées  qu'on  peut 
le  croire,  et  à  l'appui  de  cette  opinion  il  cite  le  malade  qu'il  a  pré* 
seiaté  à  l'Académie  et  qu'il  avait  opéré  par  la  méthode  rectale  pure; 
malgré  la  persistance  d'une  fistule  vésico-rectale,  il  nfy  avait  point 
de  diarrhée;  3°  les  garde- robes  ches  cette  nialade  étaient  régu- 
lières. 


gerre-ncenrf.  —  Hpéealuni  orl«.  —  Dilatateur  de  la  trachée. 

M.  Chassaignac  présente  :  1°  un  serre-nœud  à  crémaillère  dans 
lequel  le  fil  qui  constitue  là  ligaturé  est  représenté  par  une  chaîne 
métallique.  Cet  instrument,  qui  est  d'une  extrême  simplicité  et 
d'un  usage  très  cémmode,  n'est  que  le  perfectionnement  d'un 
petit  appareil  déjà  construit  par  M.  Charriera ,  et  que  M.  Chassai* 
gnac  présente  à  la  Société  sous  le  nom  de  ligature  métallique  arti- 
entée.  Le  principe  de  construction  de  cet  appareil  peut  s'appliquer 
avec  de  très  grande  avantages  à  tous  les  cas  dans  lesquels  on  est 
accoutumé  à  employer  les  serre-nœuds  ordinaires.  Ainsi ,  moyen- 
nant une  modification  très  simple,  et  qui  consiste  k  enrouler  la  li- 
gature articulée  sur  un  treuil  mis  en  mouvement  par  une  tige  pla- 
cée à  l'intérieur  de  la  canule ,  on  peut  appliquer  cet  instrument 
aux  polypes  du  nex ,  à  ceux  du  pharynx  et  &  ceux  de  l'utérus*  Cet 
appareil ,  an  moyen  d'une  combinaison  très  simple,  qui  consistait  à 
interposer  certains  corps  plus  ou  moins  formés  ,  de  volume  et  de 
formes  variés  ,  peut  encore  devenir  un  des  meilleurs  compresseurs 
de  la  chirurgie. 
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2°  Le  seconà^instrument  est  on  spéculum  de  la  bouche  consti- 
tué par  une  large  spatule,  sur  la  face  convexe  de  laquelle  s'élève 
par  un  mécanisme  de  bascule  un  anneau  qui  se  place  de  champ 
dans  le  sens  transversal ,  et  maintient  la  bouche  largement  ou- 
verte. 

Quand  l'instrument  est  présenté  dans  la  bouche ,  l'anneau  est 
couché  à  plat  sur  la  face  convexe  de  la  spatule  buccale ,  et  par  un 
simple  mouvement  de  pression  sur  le  manche  de  l'instrument, 
l'anneau  prend  tout  à  coup  la  direction  verticale  transversalement 
perpendiculaire  à  la  longueur  de  la  spatule.  Une  fois  que  l'instru- 
ment est  ainsi  placé ,  la  rangée  dentaire  s'oppose  à  son  expulsion 
et  à  son  déplacement ,  quels  que  soient  les  efforts  et  l'indocilité  du 
malade. 

3°  Le  troisième  instrument  est  un  dilatateur  de  la  trachée  dans 
l'opération  de  la  trachéotomie.  Il  ressemble  à  un  cathéter  urétral 
percé  au  niveau  de  sa  courbure  de  deux  fenêtres  latérales ,  à  tra- 
vers lesquelles  se  déploie  de  chaque  côté  une  tige  élastique  analo- 
gue au  ressort  de  la  .sonde  de  Belloc. 


Séance  du  14  avril  1852. 

Présidence  de  II.    IiAII 


M.  Larrey  offre  à  la  Société  un  mémoire  de  l'un  de  ses  honora- 
bles collègues  du  service  de  santé  de  l'armée,  M.  Hénot,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Mets,  où  il  est  mort  récemment  Ce 
travail ,  accompagné  de  planches ,  est  extrait  du  tome  XVI  des  Mé- 
moires de  t Académie  de  médecine ,  et  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  ta 
désarticulation  coxo- fémorale  >  à  (occasion  dune  opération  de  ce 
genre  pratiquée  avec  succès. 


La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  de  M.  Jarjavay  : 
l9  De  t influence  des  efforts  sur  la  production  des  maladies  chi* 
rurgicalrs; 

2°  Mémoire  sur  lesfongus  du  testicule; 

3°  Des  opérations  applicables  aux  corps  fibreux  de  C  utérus; 
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4°  Des  aponévroses  du  périnée*  plus  spécialement  chez  la  femme; 
5°  Etude  sur  [articulation  phalangienne  du  pouce  et  la  luxation 
du  dernier  os  de  ce  doigt  ; 

6°  Des  fractures  des  articulations. 

•pératlen  césarienne. 

Al.  Huguier  communique  F  observation  suivante  : 

Il  y  a  peu  de  jours ,  il  fut  prié  par  M.  le  docteur  Legroux  de 
voir  une  femme  couchée  dans  son  service ,  salle  Sainte-Hélène. 

Cette  femme,  qui  était  âgée  de  trente-huit  ans,  était  enceinte 
pour  la  première  fois,  et  présentait  plusieurs  déformations  du  sys- 
tème osseux. 

Questionnée  sur  ses  antécédents ,  elle  répondit  qu'elle  avait  perdu 
son  père  à  trente-huit  ans,  et  sa  mère  à  quarante-neuf  ans.  Ni 
Tan ,  ni  l'autre,  ni  aucun  des  membres  de  sa  famille  ne  présentait 
de  traces  d'affection  rachitique.  Ce  serait  à  l'époque  de  la  dentition 
qu'elle  aurait  commencé  à  se  nouer.  A  part  un  peu  de  gène  dans 
la  respiration  et  quelques  rhumes,  sa  santé  a*  toujours  été  bonne  ; 
jamais  elle  n'a  été  obligée  de  s'aliter. 

Jusqu'au  neuvième  mois  sa  grossesse  avait  marché  régulière-  ' 
ment  Depuis  quinze  jours  quelques  douleurs  se  sont  manifestées , 
mais  sans  beaucoup  de  continuité. 

Lorsque  M.  Huguier  l'examina,  il  remarqua  que  le  vice  de  con- 
formation portait  plutôt  sur  le  détroit  supérieur  que  sur  le  détroit 
inférieur,  qui  était  assez  bien  conformé.  Les  contractions  utérines 
étaient  vives,  mais  aucune  dilatation  du  col  ne  s'opérait.  Le  toucher, 
pratiqué  le  29  mars,  dénota  que  le  col  était  très  élevé ,  qu'il  était 
dur  et  tout  au  plus  dilaté  comme  une  pièce  d'un  franc.  On  crut 
sentir  le  cuir  chevelu. 

Pendant  la  nuit,  les  contractions  utérines  redoublèrent  sans  que 
le  col  se  prêtât  en  rien. 

Comme  il  fallait  prendre  une  résolution  ,  M.  Huguier  consulta 
ses  deux  collègues,  MM.  Legroux  et  Robert  La  symphyséotomie 
fut  repoussée,  ainsi  que  la  céphalotripsie;  on  insista  pour  l'opéra* 
tion  césarienne,  à  cause  de  la  position  élevée  du  fœtus. 

Ce  dernier  avis  ayant  prévalu,  M.  Huguier  se  décida  à  pratiquer 
l'opération  césarienne  le  30  mars ,  quarante-huit  heures  après  le 
travail  commencé. 
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La  malade  fut  préalablement  soutins*  à  l'action  du  chloroforme. 
Rien  d'extraordinaire  à  signaler  dans  le  premier  temps  de  Topé- 
ration.  Le  peu  d'épaisseur  des  parois  fit  arriver  de  suite  l'opérateur 
sur  F  utérus. 

L'enfant  était  dans  la  position  occipito-colyloîdienne  droite.  Les 
pieds  -furent  amenés ,  le  cordon  coupé  et'  la  délivrance  terminée 
facilement. 

Malgré  tous  les  soins  de  M.  Robert ,  qui  assistait  M.  Hugttier 
dans  celte  opération,  une  assez  grande  quantité  d'anses  intestinales 
s'échappa;  on  la  réduisit;  mais  en  même  temps  on  s'aperçut  qu'Une 
assez  notable  portion  de  l'intestin  grêle  s'était  engagée  dans  la  ca- 
vité utérine  ;  cette  portion  fut  retirée  et  replacée  à  droite ,  puis  les 
parois  abdominales  furent  réunies  par  une  suture  enchevlllêe. 

A  propos  de  cette  dernière  circonstance,  M.  Hugtiier  se  demandé 
ce  qui  aurait  pu  arriver  si  l'utérus  était  revenu  sur  lui-même  en 
resserrant  une  portion  d'intestin.  Pendant  l'opération  ,  la  malade 
perdit  fort  peu  de  sang.  Dans  les  premières  heures  qui  suivirent,  il 
y  eut  quelques  nausées  sans  vomissements.  Le  pouls  resta  a  104 
jusqu'à  quatre  heures. 

Vers  cinq  heures ,  la  peau  est  chaude,  le  visage  coloré  ;  il  y  a  de 
la  sueur.  Dans  la  soirée,  le  pouls  monta  à  124;  la  malade  ne  souf- 
frait pas;  comme  elle  n'avait  pas  uriné  ,  elle  fut  sondée.  Dans  la 
prévision  d'accidents ,  des  frictions  mercurielles  furent  faites  sur 
r abdomen,  et  on  appliqua  des  cataplasmes  SinapiSés  au*  membres 
inférieurs. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  fut  tourmentée  par  une  soif  vire , 
de  l'insomnie  :  M.  Legroux  administre  l'extrait  thébaïque  à  la  dose 
.  de  20  centigrammes  dans  une  potion. 

Le  2  avril ,  troisième  jour,  faiblesse  générale  ,  langue  humide  f 
hoquets  continuels;  sensibilité  du  ventre, principalement  an  niveau 
de  la  plaie;  pouls  petit,  142  pulsations.  Froid  des  extrémités  ,  res- 
piration anxieuse,  constipation  Opiniâtre. 

On  cherche  à  ranimer  les  forces  et  à  provoquer  des  évacuations 
alvines. 

L'état  de  la  malade  empire,  et  elle  succombe  le  quatrième  jour 
avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë. 

A  l'ouverture ,  on  trouve  l'abdomen  fortement  distendu  par  des 
gaz.  Les  intestins  sont  rouges ,  granuleux  et  réunis  dans  le  voisi- 
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nage  de  l'incision  par  de  fausses  membranes;  le  péritoine,  qui  la* 
pisse  la  paroi  abdominale  ,  participe  à  cette  inflammation.  La  ca- 
vité péritonéale  renferme  une  grande  quantité  de  sérosité  paru* 
lente. 

L'utérus  est  un  peu  revenu  sur  lui-même  ;  mais  les  lèvres  de 
l'incision  ne  semblent  avoir  subi  aucun  travail  de  cicatrisation. 

Le  bassin ,  dénudé  de  ses  parties  molles ,  présente  au  diamètre 
supérieur  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  sacro-pubien  »  6  centimètres;  diamètre  transverse,  11 
centimètres  pour  le  détroit  inférieur;  diamètre  coccj -pubien»  8  cen- 
timètres; diamètre  bi-ischiatique,  10  centimètres. 

M.  Huguier  croit  que  »  d'après  la  conformation  du  bassin ,  on  ne 
pouvait  faire  autrement  que  d'opérer.  Cette  observation  lui  semble» 
en  outre,  curieuse  : 

1°  Par  l'élévation  extrême  du  col  de  l'utérds  non  dilaté; 

2°  Par  rengagement  des  intestins  dans  la  cavité  utérine. 

M.  DâJTAu.  Je  regrette  que  M.  Huguier  ne  nous  ait  pas  fait  con- 
naître les  dimensions  de  la  tète  de  l'enfant  qu'il  a  extrait  par  l'opé- 
ration césarienne.  Le  volume  de  cette  tète  n'était  peut-être  pas  tel 
que  l'accouchement  naturel  fût  absolument  impossible»  Bien  que 
très  rétréci  ,  le  détroit  supérieur  n'eût  pas  été  infranchissable  si 
l'enfant  eût  été  petit  et  les  os  du  crâne  minces  et  flexibles.  Je  ne 
veux  pas,  an  reste,  m'arréter  à  des  suppositions  et  insister  davan- 
tage car  des  chances  qui  paraissent ,  en  définitive ,  iu  fini  ment  peu 
probables  quand  on  a  examiné  le  bassin  de  la  femme  opérée  par 
notre  collègue.  Ce  bassia  n'a  en  effet  que  0»,965  de  diantètre  sa- 
cro-pubien. Il  est  vrai  que  la  mensuration  avec  l'iodexi  qai  donne 
pour  la  distance  sacro- sous-pubienne  0«*f09 ,  aurait  dû  faire  pré* 
semer,  an  moment  de  prendre  un  parti ,  une  viciation  moindre  du 
détroit  supérieur.  Aussi  suis-je  étonné,  que  M.  Huguier  n'ait  pas 
eu  la  peasée  de  tenter  Une  application  de  forceps.  L'élévation  de  la 
tête ,  qui  parait  l'avoir  arrêté,  ne  pouvait  être  telle  que  cette  partie 
ne  pal  être  saisie,  et  le  peu  de  hauteur  du  bassin  devait  rendre 
cette  manœuvre  médiocrement  difficile.  Je  ne  crois  pas  non  plus 
qu'on  eût  rencontré  de  difficultés  sérieuses  à  l'orifice.  Il  n'était  pas 
dilaté,  dit  M.  Huguier;  mais  après  deux  jours  de  travail  il  était 
probablement  souple  et  dilatable,  et  n'aurait  offert  aucun  obstacle. 
Pour  moi,  je  n'aurais  pas  hésité  à  tenter,  en  temps  oppori""  /r°p- 
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pliquer  le  forceps.  Je  ne  dis  pas  assurément  que  j'aurais  réussi  i 
terminer  ainsi  l'accouchement.  C'était  une  chance  cependant ,  et 
d'autant  meilleure  ici ,  que  l'inclinaison  de  l'angle  sacro-vertébral 
à  gauche  laissait  un  espace  sensiblement  plus  grand  dans  la  moi- 
tié droite  du  bassin,  qui  était  précisément  celle  à  laquelle  corres- 
pondait l'occiput.  Un  rapport  semblable  favorise  quelquefois  l'ac- 
couchement naturel  dans  les  bassins  rétrécis,  et  c* était  évidemment 
une  circonstance  heureuse  pour  l'extraction  par  le  forceps. 

La  tête  bien  saisie,  je  ne  pense  pas  qu'il  eût  été  prudent  d'insis- 
ter beaucoup  sur  les  tentatives  d'extraction.  Dès  que  ces.  tentatives 
auraient  été  démontrées  inutiles ,  on  n'avait  plus  à  choisir  qu'entre 
l'opération  césarienne  et  la  céphalotripsie.  Pour  ma  part,  c'est  cette 
dernière  opération  que  j'aurais  préférée.  L'issue  si  constamment 
fatale  de  l'hystérotomie  à  Paris  depuis  plus  de  cinquante  ans  .au- 
rait à  mes  yeux  justifié  cette  préférence.  La  perforation  du  crâne 
avec  les  ciseaux  de  Smellie  eût  été  facile.  Peut-être  eût-on  rencon- 
tré quelques  difficultés  pour  l'exacte  application  du-  céphalotribe  et 
l'extraction  de  la  tête  aplatie  par  l'instrument;  mais  j'ai  la  convic- 
tion que  cette  opération  était  très  exécutable,  et  qu'elle  eût  pu  être 
exécutée  sans  lésion  des  organes  maternels.  M.  Hugnier  s'exagère 
beaucoup ,  je  crois ,  les  dangers  de  la  céphalotripsie.  Il  nous  a  dit 
qu'elle  était  loin  d'être  d'une  innocuité  complète  pour  la  mère ,  et 
cette  opération  figure  parmi  les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  prati- 
quer l'opération  césarienne.  C'est  là  une  erreur  qu'il  importe  de 
combattre.  J'ai  été  malheureusement  dans  le  cas  d'appliquer  bien 
des  fois  le  céphalotribe ,  et  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  la  mère 
n'a  rien  à  craindre  de  l'introduction  et  de  l'action  de  cet  instru- 
ment conduit  par  une  main  exercée.  On  s'effraye  fort  à  tort  du 
passage  d'une  tète  dont  les  os  sont  broyés  à  travers  les  organes 
génitaux,  comme  s'il  n'y  avait  plus  partout  que  des  points  aigus  et 
des  bords  tranchants.  Mais  il  n'en  est  rien.  Le  point  où  la  perfora- 
tion a  été  pratiquée  et  qui  n'a  pas  besoin  d'être  très  largement  ou- 
vert ,  se  trouve  en  général  compris  entre  les  branches  de  l'instru- 
ment et  tenu  à  distance  des  partis  molles  de  la  mère ,  et  les  nom- 
breux fragments  qui  résultent  des  fractures  opérées  par  le  cépha- 
lotribe, recouverts  par  les  téguments  du  crâne  restés  intacts ,  glis- 
sent sur  les  organes  maternels  sans  les  léser. 

M.  HuoursR  dit  que  dans  le  cas  actuel  il  fallait  renoncera  l'espoir 
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d'un  accouchement  spontané.  Il  y  avait  deux  j  on  ri  que  le  travail 
dorait  et  la  tête  ne  s'était  pas  engagée;  elle  s'était  même  un  peu 
déformée. 

Il  s'est  rangé  de  l'avis  de  ses  collègues. 

M.  Gebqx  lui  demande  pourquoi  il  a  abandonné  ses  convictions 
pour  obéir  à  ses  collègues.  Lui  aussi  a  eu  occasion  plusieurs  fois 
de  pratiquer  la  céphalotripsie,  et  il  regarde  cette  opération  comme 
peu  dangereuse  pour  la  mère.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  donner 
au  céphalotribe  des  manches  très  longs  pour  augmenter  leur  puis- 
sance. Pour  lui,  l'opération  césarienne  n'est  plus  de  l'art,  c'est  une 
opération  qu'il  faut  repousser  de  toutes  ses  forces  à  cause  de  ses 
résultats  fâcheux. 

M.  Chassaignac,  revenant  sur  la  pénétration  des  intestins  dans 
l'utérus  ,  dit  que  le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  ruptures  de 
l'utérus.  En  faisant  des  recherches  sur  ce  point ,  il  en  a  pu  réunir 
quelques  cas  ;  il  ajoute  que  quelquefois  même  les  intestins  sont 
descendus  jusque  dans  la  vulve. 

M.  Huuuiea  termine  en  disant  que  la  pénétration  des  intestins 
dans  l'utérus  lui  a  semblé  un  fait  important ,  et  qu'il  est  bien  né- 
cessaire ,  avant  de  pratiquer  la  suture ,  de  s'assurer  de  la  position 
des  intestins. 

Enûn  si  on  veut  tenir  compte  du  volume  de  la  tête  de  l'enfant  et 
de  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  tapissaient  le  bassin  ,  sera-t-il 
plus  difficile  de  croire  à  la  possibilité  d'un  accouchement  naturel  ? 

Des  douleurs  récidivantes. 

M.  Gerdy,  revenant  sur  une  communication  faite  il  y  a  quelque 
temps  sur  les  douleurs  des  amputés  ,  pense  que  ces  douleurs  peu- 
vent être  comparées  aux  douleurs  résultant  de  causes  physiques  ou 
mécaniques ,  et  qui  reviennent  à  chaque  changement  de  temps. 
Toutes  ces  douleurs  forment  un  groupe  naturel ,  et  à  la  lon- 
gue on  pourrait  y  joindre  les  douleurs  qui  accompagnent  les  fis- 
sures à  l'anus.  Dans  ce  dernier  cas,  chez  les  personnes  constipées, 
il  y  a  une  irritation  des  parties  déchirées ,  et  la  contraction  spas- 
modique  du  muscle  est  le  résultat  de  la  lutte.  Cette  douleur  peut 
cesser  après  l'opération ,  mais  pas  constamment  ;  car,  dans  nn  cas 
de  douleurs  de  l'épaule ,  M.  Gerdy  a  vu  la  ténotomie  appliquée  à 
plusieurs  reprises  ne  procurer  aucune  amélioration.  Lorsque)  la 
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sensibilité  est  irritée  par  un  agent  quelconque  elle  s'exaspère,  et 
alors  les  douleurs  deviennent  incessantes.  Ça  fait  est  surtout  re- 
marquable dans  les  changements  de  temps. 

M.  Labrey  ajoute  que  dans  lai  blessures  anciennes  il  y  a  plu- 
tôt récidive  que  continuité  dans  la  douleur,  et  notamment  che*  les 
amputés. 

Séance  du  21  avril  1852. 

de  M 


ClroMCiMe  extra-utérine. 

M.  Desprez  présente  un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

MM.  Danyau,  Maisonnkuve,  Huguier  et  Cloquet  preunent  suc- 
cessivement la  parole  pour  avoir  quelques  renseignements. 

M.  Desprez  donnera  tous  ces  renseignements  dans  l'observation 
qu'il  se  propose  de  communiquer  à  la  Société. 

M.  le  président  nomme  une  commission  composée  de  MM.  Mai- 
sonneuve,  Houel,  Huguier  et  Danyau. 

Traitement  des  flatalea  vétleo-vaglnale*. 

M.  Maisonneuve  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  de  nouveaux 
perfectionnements  apportés  au  traitement  des  fistules  vésico-vagl- 
nales. 

Avant  que  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  dit-il ,  eût  l'ingénieuse  idée 
d'appliquer  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  la  méthode 
d'uutoplaslie  par  glissement,  la  plupart  de  ces  affections  étaient 
considérées  comme  incurables.  Grâce  à  cette  heureuse  application, 
il  est  possible  maintenant  de  guérir  beaucoup  de  ces  infirmités 
cruelles.  Mais  il  en  est  encore,  et  en  assez  grand  nombre,  qui  sem- 
blaient réfractaires  à  tous  nos  moyens.  C'est  contre  ces  cas  déses- 
pérés, dit  M.  Maisonnenve ,  que  j'ai  surtout  dirigé  mes  efforts,  et, 
bien  que  les  résultats  soient  encore  pen  nombreux,  j'ai  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  inutile  de  les  faire  connaître  en  détail. 

Oas,  J.  -~  Fistule  vésico-vaginale  énorme ,  large  débridement  en 

arrière^  sur  les  côtés,  —  Guérison. 

M»*  Taignet ,  femme  Châtaigne ,  âgée  de  Irente-quaJre  aps , 
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éprouva  à  sa  huitième  couche,  en  septembre  1848,  une  destruction 
considérable  du  bas-fond  de  la  vessie  et  de  la  partie  correspon- 
dante do  vagin.  Entrée  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  t 
elle  fut  partout  considérée  comme  incurable.  M.  Maison  neuve  crut 
devoir  appeler  de  celle  décision  et  la  reçut  dans  son  service  le  3 
mars  1850.  L'opératipn  fut  pratiquée  d'après  le  procédé  de  M.  Jo- 
bert,  avec  cette  différence  que  les  incisions  latérales  furent  prolon- 
gées beaucoup  plus  loin  en  avant.  L'avive  ment  donna  un  lambeau 
de  19  centimètres  de  longueur  et  la  réunion  exigea  onze  points  de 
guture.  La  réussite  de  l'opération  fut  complète ,  et ,  quand  une 
commission  de  la  Société  de  chirurgie  vint  examiner  la  malade ,  la 
vessie  pouvait  contenir  500  grammes  de  liquide  sans  laisser  paraî- 
tre aucun  suintement. 

Dans  une  deuxième  observation,  M.  Maison  neuve  fit  pour  la 
première  fois  l'application  d'une  modification  importante  au  pro- 
cédé ordinaire.  Cette  modification ,  dit-il ,  consiste  dans  la  dissec- 
tion non-seulement  de  la  partie  postérieure  et  des  parties  latérales 
de  la  fistule,  mais  encore  dans  la  dissection  complète  de  l'urètre 
au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis. 

Oas,  IL- —  Madeleine  Régnier,  femme  André,  âgée  de  vingt-huit 
ans ,  ebes  laquelle  une  énorme  destruction  de  la  vessie  avait  eu 
lieu  lors  de  son  dernier  accouchement,  le  28  décembre  1848.  La 
difficulté  qu'éprouva  M.  Maisonneuve  à  faire  glisser  en  avant  la 
lèvre  postérieure  de  la  fistule,  malgré  de  larges  dissections  posté- 
rieures et  latérales ,  l'engagea  à  y  ajouter  la  dissection  complète  de 
l'urètre  an-dessous  de  la  symphyse  pubienne.  Sept  points  de  su- 
ture simple  furent  appliqués ,  et  la  malade  obtint  une  guérison 
complète,  après  toutefois  avoir  subi  quelques  cautérisations  desti- 
nées à  fermer  un  petit  orifice  dû  à  la  présence  prolongée  de  l'un 
des  fils.  Cette  guérison  fut  encore  constatée  par  une  commission  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Oh.  UL  —  Dans  une  troisième  observation,  M.  Maisonneuve, 
considérant  que  la  dissection  de  l'urètre  donnait  une  laxité  consi- 
dérable a  la  lèvre  antérieure  des  fistules ,  tenta  l'application  de  ce 
procédé  seul  v  sans  le  combiner,  comme  dans  l'observation  précé- 
dente, avec  le  procédé  de  M.  Jobcrt;  il  obtint  encore  un  nojvfaju 
succès.  La  malade  qui  fat  soumise  à  cotte  opération  est  ! 
Rousseau  (Anne),  âgée  de  trente  ans.  Kl  le  lui  fut  ac 
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le  docteur  Thoré  de  Sceaux.  La  fistule,  qui  datait  d'an  an  environ, 
était  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  ,  et  présen- 
tait 2  centimètres  d'étendue  transversale.  Entrée  le  16  avril  1851 , 
elle  est  sortie  guérie  le  8  juin  de  la  même  année. 

Obs.  IV.  —  Chez  une  quatrième  malade  nommée  Lefort  (Alexan- 
drine  j,  âgée  de  trente  ans  ,  blanchisseuse  à  Clamart,  M.  Maison- 
neuve  fut  amené ,  par  des  circonstances  d'une  difficulté  en  appa- 
rence insurmontable,  à  pratiquer  une  série  d'opérations  insolites. 
Ces  opérations  ont  consisté  : 

1°  Dans  l'excision  largement  effectuée  du  vagin ,  du  périnée  et 
de  la  région  ano-ischiatique,  destinée  à  permettre  de  manœuvrer 
dans  la  profondeur  du  bassin  alors  que  l'étroitesse  du  bassin  et 
l'immobilité  de  l'utérus  rendent  impossibles  l'a  vivement  et  la  dissec- 
tion de  la  fistule  par  les  procédés  ordinaires; 

2°  Dans  l'isolement  complet  du  pourtour  inférieur  de  la  vessie , 
destiné  à  permettre  le  rapprochement  des  bords  de  la  fistule; 

3°  Dans  l'occlusion  incomplète  de  la  vulve  et  l'application  d'un 
obturateur  à  robinet  ; 

4°  Dans  l'occlusion  définitive  et  complète  de  l'orifice  vulvaire, 
combinée  avec  là  création  d'une  fistule  recto-vaginale  destinée  à 
transformer  le  rectum  en  un  cloaque  supplémentaire  de  la  vessie  \ 

5°  Enfin ,  dans  la  substitution  d'une  fistule  périnéale  à  la  fistule 
recto-vaginale  artificielle,  dont  l'entretien  était  trop  difficile.         ' 


Séance  du  28  avril  1852. 

Prétfdenee   de  M.   Lae&et. 


La  correspondance  comprend  ; 

1°  Le  procès-verbal  de  la  séance  publique  (décembre  1851)  et 
le  rapport  sur  les  travaux  de  l'année  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  par  le  docteur  Sicard  ; 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Sarthe  (année  1851)  ; 

3°  V Annuaire  de  la  Société  d encouragement  pour  t industrie 
nationale  (année  1852)  ; 
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4°  Uoe  lettre  de  M.  Mathieu  relatif emeot  à  une  erreur  qui  s'est 
glissée  dans  un  des  derniers  procès-verbaux.  En  effet ,  lorsque 
M.  Chassaignac  a  présenté  dernièrement  un  serre-nœud  métallique, 
il  avait  signalé  les  perfectionnements  apportés  à  cet  instrument 
comme  étant  dus  i  M.  Mathieu. 


M.  Huquieb  annonce  i  la  Société  que ,  depuis  trois  jours ,  il  est 
entré  dans  son  service  une  femme  présentant  un  nouveau  cas  de 
grossesse  extra-utérine  arrivée  au  septième  mois.  On  entend  d'une 
manière  très  manifeste  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  et  l'on 
sent  les  mouvements  à  travers  les  parois  abdominales  ;  on  sent 
également,  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin ,  en  arrière  et  i 
droite  du  col,  un  des  membres  de  l'enfant 

M.  Huguier,  qui  doit  revenir  sur  ce  fait,  le  communique  aujour- 
d'hui i  la  Société  pour  que  ses  collègues  puissent  l'examiner. 


lajectl—  Mées  4aa*  les 

M.  Robert  fait  la  communication  suivante  sur  les  effets  des  in- 
jections iodées  dans  les  abcès  par  congestion. 
m  Tons  les  chirurgiens  savent  que  les  abcès  par  congestion  dépen- 
dant d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale  se  terminent  presque 
toujours  par  la  mort,  soit  qu'ils  aient  été  abandonnés  à  eux-mêmes, 
soit  qu'ils  aient  été  soumis  à  Fnne  des  nombreuses  méthodes  de 
traitement  connues  jusqu'à  ce  jour.  Souvent  même,  les  efforts  ten- 
tés pour  les  guérir  n'ont  d'autre  effet  que  de  précipiter  la  mort  des 
malades. 

Découragé  de  ces  tristes  résultats,  «je  me  bornais,  depuis 
plusieurs  années,  à  Temploi  des  ponctions  sous-cutanées  * ,  pres- 
que toujours  exemptes  de  danger,  mais  malheureusement  aussi 
presque  toujours  palliatives.  Aussi  avais-je  entendu  avec  une  vive 
satisfaction  M.  Boinet  faire  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  les 
effets  salutaires  des  injections  iodées  sur  les  abcès  de  cette  espèce  ; 
j'y  voyais  la  solution  d'an  des  problèmes  les  plus  importants ,  les 
plus  difficiles  de  la  chirurgie  pratique. 

Pendant  quelque  temps,  je  dois  le  dire,  je  reculai  devant  rem- 
ploi de  ce  moyen  :  je  n'étais  pas ,  en  effet ,  sans  craintes  sur  les 
n.  35 
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snites  de  la  suppuration  de  ces  vastes  abcès.  Cependant,  ose  occa- 
sion favorable  s1  étant  récemment  offerte  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Beaujon,  j'ai  cru  devoir  en  profiter;  et,  pour  éviter  toute  cause 
d'erreur*  j'ai  désiré  que  M*  Boinet  fit  lutaiéme,  ious  mes  yeux, 
l'application  de  sa  méthode. 

Le  résultat  de  ce  traitement  n'a  pas  été  celui  que  j'attendais.  Il 
y  a  plus  :  deux  autres  faits  malheureux  que  j'ai  observés  depuis 
ont  singulièrement  ébranlé  ma  confiance,  et  me  font  craindre  que 
H.  âoinfct  ne  se  soit  fait  illusion. 

Je  suis  loin ,  toutefois ,  de  regarder  les  injections  iodées  comme 
étant  sans  effet  sur  les  abcès  par  congestion  ;  leur  action  est,  au  con- 
traire, incontestable ,  évidente  et  très  remarquable.  Sous  leur  in- 
fluence, en  effet,  on  ne  voit  pas  survenir  tous  les  phénomènes  graves 
qui  suivent  de  si  près  et  Si  constamment  l'ouverture  de  cek  abcès;  à 
savoir  :  d'abord  l'inflammation  de  la  membrane  pyOgénlque  ,  la 
tension ,  la  sensibilité  des  parois  de  l'abcès ,  la  réaction  fébrile  ; 
puis  réitération  du  pus,  qui  devient  fétide  et  dans  lequel  se  forment 
des  gaz  hydro-sulfureux  plus  ou  moins  abondants ,  la  résorption  de 
ce  pus  Vicié,  et  les  symptômes  généraux  d'intoxication  putride  ; 
enfin  le  dévoieraient  colliquatif  et  le  marasme  par  suite  de  l'abon- 
dance et  de  la  durée  illimitée  de  la  suppuration* 

Lorsqu'on  soumet  les  abcès  symptomatiques  à  l'emploi  des  in- 
jections iodées,  le  foyer  s'enflamme  peu  ;  le  pas  est  à  peine  fétide  ; 
les  malades  n'ont  d'abord  pas  ou  presque  pas  de  fièvre  ;  ils  sem- 
blent échapper  à  l'intoxication  putride  et  à  ses  redoutables  effets; 
leur  état  donne  de  l'espoir  ;  mais  la  maladie  ne  se  termine  pas  pour 
cela.  La  suppuration  persiste  plus  ou  moins  abondante  ;  les.  forces 
et  l'appétit  diminuent  ;  il  survient  de  l'amaigrissement  9  de  petits 
accès  fébriles  le  soir,  ou  un  état  fébrile  continu  et  léger,  du  dé- 
voiement,  en  un  mot,  ce  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  fièvre  hec- 
tique. Arrivé  à  cette  période,  et  avant  de  se  trouver  dans  un  état 
d'épuisement  extrême ,  l'organisme  est  livré  sans  défense  à  l'in- 
fluence des  agents  extérieurs.  Le  moindre  accident  amène  des  con- 
séquences graves  :  un  léger  refroidissement  produit  une  pleurésie 
suivie  de  suppuration ,  ou  une  pleuropneumonie  mortelle ,  etc.... 
Ainsi ,  ou  le  voit ,  les  malades  n'en  succombent  pas  moins  par  les 
injections  iodées  qu'après  les  autres  modes  de  traitement  ;  seule- 
ment ils  arrivent  au  terme  fatal  par  une  voie  plus  longue  et  moins 
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orageuse.  Voilà  ,  je  le  crains ,  toute  la  différence  qu'il  toit  permis 
de  signaler. 

Il  me  reste  maintenant  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les 
faits  que  j'ai  pu  obsert er  ;  ils  sont  an  nombre  de  trois,  fteux  me 
sont  propres  ;  le  troisième  appartient  à  M.  Hugnier,  mon  collègue , 
qui  sans  doute  voudra  bien  en  communiquer  lui-même  tons  les 
détails. 

Om.  I  (recueillie  par  M.  Dodos,  interne  de  service).  —  Le  nom- 
mé Pian  (Pierre) ,  Agé  de  vingt-sept  ans ,  cocher,  est  entré  le  20 
novembre  1851  à  l'hôpital  Beaujon ,  où  il  fut  couché  au  n*  282 
du  deuxième  pavillon. 

C'est  nn  bomme  de  petite  taille  (  quatre  pieds  sept  pouces  envi- 
ron )  ,  d'une  bonne  constitution ,  au  visage  pâle ,  anx  téguments 
blancs  et  décolorés,  sans  embonpoint,  ayant  les  joues  un  peu  creu- 
ses, s'étant  toujours  très  bien  porté  jusqu'à  l'accident  dont  nous 
allons  parler.  Jamais  il  n'avait  en  de  toux ,  jamais  d'hémoptysie , 
jamais  de  palpitations.  Son  père  est  bien  portant  et  vit  encore  ;  sa 
mère  est  morte  d'une  gastrite  à  l'Age  de  trente-hnit  ans.  Quant  à 
lui,  il  n'a  jamais  été  malade.  Il  avoue  avoir  fait  quelques  excès  de 
femmes.  Relativement  à  la  cause  de  sa  maladie ,  il  nous  apprend 
quïl  a  toujours  été  bien  nourri ,  qu'il  buvait  du  vin  chaque  jour 
avec  modération,  que  souvent  il  a  couché  dans  nn  endroit  humide. 

En  1840,  il  y  a  quatre  ans ,  il  est  tombé  d'une  échelle  d'environ 
quinze  pieds  de  hauteur;  voyant  qu'elle  chavirait,  il  a  sauté,  est 
tombé  sur  les  talons.  Immédiatement  il  ressentit  «ne  petite  com- 
motion (textuel)  dans  le  milieu  de  la  région  des  reins  ;  mais  il  ne 
s'en  préoccupa  pas  d'abord,  car  le  même  jour  il  pnt  reprendre  ses 
travaux.  Cependant  un  mois  après  cette  chute  il  fut  pris  de  dou- 
leurs de  reins  qui  allèrent  chaque  jour  en  augmentant  ;  il  eut  la 
région  lombaire  toute  courbée  en  avant  (textuel),  i  tel  point  qu'au 
bout  de  très  peu  de  jours  il  fut  obligé  de  cesser  tout  travail.  Enfin 
au  mois  d'avril  1840 ,  six  semaines  environ  aprèa  l'accident ,  il  fut 
obligé  d'entrer  i  l'hôpital 

Il  fut  reçu  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Gendrin.  Il  ne  pré* 
sentait  à  cette  époque  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  déjà  indi- 
qués, c'est-à-dire  de  grandes  douleurs  do  reins  et  une  courbure  en 
avant  do  la  région  lombaire  assea  prononcée  ,  puisqu'il  dit  qu'il 
était  ployé  en  avant ,  et  qu'il  no  pouvait  redresser  son  corps ,  ni  le 

35. 
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ployer  davantage  en  avant  II  fut  traité  par  les  bains  sulfureux  fré- 
quemment répétés,  par  des  applications  de  vésiéatoires  volants  aux 
lombes ,  et  enfin  on  lui  mit  en  deux  fois  douze  cautères  aux  reins , 
six  de  chaque  côté.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  dit 
qu'il  ressentit  quelque  soulagement ,  mais  qu'il  ne  fut  pas  guéri. 
Les  douleurs  lombaires,  qui  n'avaient  jamais  été  continuelles,  mais 
qui  revenaient  par  paroxysmes,  revenaient  encore  par  moment 
comme  avant  ce  traitement;  seulement,  elles  étaient  moins  inten- 
ses. En  outre ,  son  corps  s'était  un  peu  redressé ,  et  il  était  moins 
courbé  en  avant.  Heureux  de  ce  soulagement  dans  son  état,  il  quitta 
la  Pitié  au  bout  de  quatre  mois,  c'est-à-dire  au  mois  d'août  1849 , 
pour  essayer  de  «reprendre  ses  travaux. 

Les  douleurs  de  reins  revinrent  comme  par  le  passé ,  non  pas 
continuelles,  mais  par  moments;  elles  étaient  très  intenses.  Il  lui 
sembla  alors  que  la  douleur  traversait  transversalement  les  reins 
pour  venir  aboutir  en  se  terminant  i  la  hanche  droite.  En  même 
temps  il  ne  pouvait  plus  ployer  son  corps  en  avant  II  s'efforça  de 
continuer  cependant  son  travail,  et  le  mal  alla  toujours  en  aug- 
mentant Cependant  son  état  général  se  soutint  assez  bon  pendant 
dix-huit  mois. 

Enfin  au  mois  d'août  1851 ,  il  vit  apparaître  dans  l'aine  droite 
la  tumeur  qu'il  présentait  quand  il  est  entré  à  l'hôpital  Beaujon, 
tumeur  d'abord  grosse  comme  un  petit  pois,  puis  comme  une  ave- 
line ;  elle  a  augmenté  peu  à  peu  et  très  lentement  de  volume ,  sans 
jamais  être  douloureuse ,  et  toujours  recouverte  par  les  téguments 
ayant  leur  aspect  normaL  C'est  à  cette  époque  que  vinrent  les  dou- 
leurs, de  reins,  augmentant  et  persistant  toujdurs.  En  même  temps 
que  la  tumeur  se  développait  progressivement,  comme  d'ailleurs  11 
ne  pouvait  plus  du  tout  travailler,  il  se  décida  à  entrer  i  l'hôpital 
Beaujon  le  20  novembre  1851. 

Etat  actuel  (le  29  janvier  1852).  —  La  première  fois  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer  ce  malade ,  voici  ce  que  nous  avons  con- 
staté :  tumeur  dans  l'aine  droite,  au-dessus  du  pli  de  la  cuisse  » 
ovoïde ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  dirigée  transversalement , 
s'arrétant  à  1  centimètre  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-tupé- 
rieure  par  son  extrémité  externe,  et  à  6  centimètres  en  dehors  de  la 
symphyse  pubienne  par  son  extrémité  interne ,  sans  changement 
de  couleur,  de  température,  ni  d'aspect  à  la  peau»  élastique,  mate 
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i  la  percussion,  fluctuante.  Au  bout  de  quelques  jours  M.  Robert 
fit  une  ponction  sous-cutanée  dans  cette  tumeur,  et  la  vida  d'un 
pus  homogène  bien  lié  (environ  150  grammes).  Les  douleurs  de 
reins  persistèrent  malgré  cette  ponction ,  et  la  pression  sur  la  co- 
lonne vertébrale ,  i  la  partie  supérieure  des  lombes ,  restait  dou- 
loureuse. 

A  cette  date ,  M.  Robert  ayant  prié  M.  Boinet  de  traiter  le  ma- 
lade s'il  jugeait  le  cas  favorable  aux  injections  iodées,  M.  Boinet  fit 
sa  première  ponction  et  sa  première  injection  iodée.  Il  retira  deux 
verres  de  pus  séreux  non  fétide. 

Il  n'en  résulta  pas  d'autres  accidents  qu'un  peu  de  céphalalgie 
et  un  coryza ,  qu'on  dut  attribuer  à  ce  que  le  malade  était  resté 
longtemps  découvert  le  matin. 

Le  malade  allait  bien  ;  il  sortit  le  8  février*  suivant  pour  ses  af- 
faires, et  rentra  deux  jours  après  très  fatigué. 

Le  14  février,  on  fit  une  deuxième  ponction  et  une  deuxième  in- 
jection iodée.  Le  pus  était  verd&tre  et  un  peu  fétide.  Cette  fois,  pas 
d'accidents  ;  seulement  la  peau  est  un  peu  chaude,  le  pouls  fré- 
quent tous  les  soirs. 

Le  19,  troisième  ponction  et  troisième  injection  iodée.  On  retire 
un  verre  de  pus  jaunâtre  un  peu  fétide.  Pas  d'accidents. 

Le  pus  est  devenu  blanc-crémeux ,  n'est  plus  fétide  depuis  la 
dernière  opération.  L'état  général  est  assez  bon.  Le  malade  se  lève 
et  mange  une  portion.  Cependant  l'appétit  se  perd  de  jour  en  jour. 
La  peau  est  chaude ,  le  pouls  un  peu  fréquent  le  soir,  à  100  pul- 
sations. 

Le  9  mars ,  quatrième  ponction  et  quatrième  injection  iodée , 
avec  50  grammes  de  teinture  d'iode  pure  cette  fois.  Le  malade,  qui 
chaque  fois  pendant  l'injection  a  accusé  un  goût  d'iode  dans  la 
bouche,  le  ressent  cette  fois  au  bout  d'une  minute  à  peine  après 
le  commencement  de  l'injection.  Pas  d'accidents  le  premier  jour. 
Mais  le  lendemain,  10  mars,  malaise,  envies  de  vomir,  visage  con- 
gestionné, peau  brûlante,  pouls  fréquent,  à  96  pulsations.  Ce  ma- 
laise dure  huit  jours. 

Enfin,  le  19  mars ,  le  malade  se  plaint  d'une  violente  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  dyspnée  intense.  Matité  à  la 
base  du  poumon  droit ,  et  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles , 
sans  souffle,  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon  r*  "-» 
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la  poitrine  ;  langue  sèche;  pouls  à  110;  soif  vive.  —  G.  S.  J.  sirop 
ipéca  109  ;  sirop  tolu  109.  Vésicatoire.  Diète. 

La  pleurésie  purulente  marcha  en  dépit  de  tout  traitement  II 
survint  de  la  diarrhée,  un  amaigrissement  très  rapide;  il  se  forma 
une  eschare  au  sacrum  et  une  au  dos,  dans  la  place  qu'occupait  le 
vésicatoire  ;  et  le  14  avril  le  malade  mourait  à  sept  heures  du  soir. 

A  l'autopsie  nous  avons  trouvé  : 

A,  Dans  la  cavité  crânienne,  un  verre  de  sérosité  sanguine  sous 
l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules; 

B,  Dans  la  poitrine,  une  pleurésie  purulente  à  droite  ;  un  demi- 
titre  environ  de  sérosité  purulente ,  comprimant  le  poumon ,  qui 
était  très  petit  et  ratatiné.  Des  fausses  membranes  de  date  récente 
tapissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

Le  feuillet  pariétal ,  dans  les  points  ou  il  recouvrait  les  articula- 
tions des  six  dernières  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  (  où  nous 
verrons  qu'existait  une  lésion  osseuse  assez  compliquée) ,  avait  un 
demi-pouce  environ  d'épaisseur. 

Il  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons;  tous  deux  étaient 
gorgés  de  mucosités  bronchiques,  écumeuses.  Le  droit,  dans  tout 
son  lobe  inférieur,  offrait  les  caractères  d'une  pneumonie  au  degré 
d'hépatisation  rouge. 

C,  Dans  l abdomen ,  il  n'y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  péritoine.' 
L'abcès  de  l'aine,  du  volume  d'une  petite  noix,  avait  pour  parois, 

en  avant,  fascia  superficialis  et  peau  ;  en  arrière,  aponévrose  du 
grand  oblique.  11  communiquait  :  1°  en  avant ,  avec  l'air  extérieur 
par  deux  ouvertures  fistuleuses  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle; 
2°  en  arrière,  avec  un  long  trajet  se  prolongeant  dans  la  gaine  du 
muscle  psoas ,  dans  lequel  trajet  on  pouvait  introduire  une  sonde 
de  femme.  Ce  trajet  allait  aboutir  à  la  partie  latérale  droite  et  in- 
férieure du  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  au  niveau  du 
trou  de  conjugaison.  Là,  on  sentait  la  partie  postérieure  du  corps 
de  cette  vertèbre  à  nu.  Les  membranes  rachidiennes  étaient  décol- 
lées dans  Tétendue  d'un  pouce  verticalement.  L'ouverture  supérieure 
de  ce  trajet  était  si  petite  qu'on  ne  pouvait  la  trouver  qu'avec  un 
stylet-aiguille  de  trousse.  Sur  la  partie  latérale  droite  de  la  onzième 
vertèbre,  il  y  avait  un  petit  foyer  du  volume  d'une  aveline,  rempli 
de  pus ,  dont  les  parois  étaient  constituées  par  un  tissu  cellulaire 
assez  dense  adhérant  aux  côtes ,  aux  corps  des  vertèbres  voisines» 
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et  an  avant  an  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  épaissie*  Ce  petit  foyer, 
en  forme  de  divertieulum  latéral ,  communiquait  par  le  trou  de 
conjugaison  avec  l'ouverture  supérieure  du  long  trajet  situé  dans  la 
gaine  du  psoas,  comme  on  l'en  assurait  en  couchant  à  angle  droit 
Je  stylet  enfoncé  dans  la  gaine  du  psoas  ;  car  il  s'engageait  alors  dans 
ce  petit  divertieulum  latéral  Dans  la  gaine  du  psoas ,  le  trajet  pu- 
rulent était  noir-verdêtrt.  Les  nerfs  étaient  disséqués  et  paraissaient 
aplatis.  L'ouverture  inférieure  du  trajet  purulent  de  la  gaine  du 
psoas  était  une  fente  transversale  de  4  lignes  d'étendue ,  située  im- 
médiatement au-dessous  de  l'arcade  crurale,  en  dehors  des  vais- 
seaux fémoraux.  Le  corps  de.  la  onsième  vertèbre  dorsale  présente 
sur  toute  sa  partie  droite  des  crêtes  rugueuses  en  forme  de  stalac- 
tites osseuses.  11  est  rougeàtre,  rosé ,  ainsi  que  ceux  des  dixième , 
neuvième,  huitième  vertèbres  dorsales  (traces  évidentes  d'ostéite). 
Entre  la  onsième  et  la  dousième  dprsale ,  le  disque  intervertébral 
a  complètement  disparu.  11  en  est  de  même  entre  les  huitième  et 
neuvième  dorsales.,  La  tête  de  la  dousième  côte  est  nécrosée.  La 
moelle  était  dans  une  intégrité  complète.  Il  n'y  avait  de  pus  que 
sur  la  partie  latérale  droite  et  inférieure  de  la  onsième  dorsale. 
Dans  le  canal  raehidien,  au  point  correspondant  à  cette  partie  ,  et 
où  nous  avons  dit  que  les  membranes  d'enveloppe  de  la  moelle 
étaient  détachées  des  os ,  nous  n'avons  pas  trouvé  le  moindre  épan# 
chôment  purulent 

Les  articulations  costo-vertébrsjes  des  cinq  dernières  eêtes  de 
chaque  cêté ,  sauf  la  dousième  du  oôté  droit,  étaient  le  siège  d'ar- 
thrites purulentes.  Noos  avons  po  couper  très  facilement  quelques» 
unes  des  têtes  de  ces  cotes  en  tranches  très  minces,  très  vasculari- 
sées.  La  colonne  vertébrale,  dans  toute  la  portion  dorsale,  parait 
avoir  subi  un  tassement*  fia  courbure  en  cette  région  forme  un  arc 
dont  la  corde  n'a  que  13  centimètres. 

De  plue,  les  corps  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  dorsale  sont 
soudés.  Nous  n'avons  pu  voir  aucune  communication  entre  le  foyer 
purulent  qui,  situé  sons  la  plèvre,  entourait  tontes  les  lésions  os- 
seuses précédentes  et  la  cavité  pleurale  elle-même. 

Remarques.  —  Ie  M.  Robert  appela  notre  attention  sur  la  peti- 
tesse de  l'ouverture  supérieure  ,du  trajet  purulent  situé  dans  la 
gafne  du  psoas ,  nous  faisant  remarquer  combien  il  aurait  été  diffi- 
cile ici  de  faire  pénétrer  l'injection,  iodée  jusqu'à  la  flsion  osseuse. 


t 
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2°  11  nous  fit  observer  aussi  que  ce  fait  porte  avec  loi  l'enseigne- 
ment suivant  :  la  maladie  des  vertèbres,  l'ostéite,  survenue  chex  ce 
sujet  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  talons,  et  probablement  à  causa 
du  tassement  qui  avait  été  la  conséquence  de  cette  chute ,  a  amené 
un  abcès  par  congestion ,  dont  la  cure  radicale  par  les  injections 
iodées  semblait  devoir  être  d'autant  plus  assurée,  que  l'abcès  ne 
semblait  pas  lié  à  une  maladie  tuberculeuse  des  vertèbres.  L'insuc* 
cès  des  injections  iodées  dans  le  cas  actuel  mérite ,  pour  cette  rai- 
son ,  d'être  enregistré. 

Obs.  II.  —  Un  jeune  homme  a  été  traité  par  M.  Boioet  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  au  mois  de  décembre  dernier.  11  était  paraplégique 
et  portait  dans  la  région  lombaire  gauche  un  vaste  abcès  par  con- 
gestion. Trois  injections  iodées  ont  été  faites  par  M.  Boinet  11  n'y 
a  pas  en  d'abord  d'accidents  graves;  mais  plus  tard  les  téguments 
de  l'abcès  se  sont  gangrenés,  la  suppuration  est  devenue  ex- 
cessive. 

Aujourd'hui  le  malade ,  admis  depuis  peu  de  jours  à  l'hôpital 
Beaojon,  est  dans  un  état  de  marasme  et  de  fièvre  hectique  qui  fait 
craindre  une  issue  prochainement  funeste. 

M.  Boinet  ne  croit  pas  avoir  dit  qu'au  moyen  de  cette  méthode 
on  pouvait  tout  guérir;  il  y  a  des  réserves  à  faire  suivant  les  cas. 
Si  M.  Robert  a  cité  deux  cas  malheureux,  à  son  tour  il  pourra  en 
citer  d'autres  dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison. 

Suivant  lui ,  on  ne  peut  pas  ranger  un  des  faits  de  M.  Robert 
parmi  les  faits  ordinaires  ;  il  y  avait  en  une  fracture  :  c'était  une 
complication.  Dans  quel  état  a-t-il  pris  le  malade  ?  Dans  un  état 
déplorable,  et  cependant  à  la  première  ponction  M.  Robert  lui- 
même  avait  trouvé  de  l'amélioration. 

Que  s'est-il  passé  ensuite?  Le  malade  descend  au  jardin  par  un 
temps  froid  ;  il  gagne  une  pleurésie;  dès  lors  il  a  dû  cesser  le  trai- 
tement, et  c'est  à  cette  interruption  qu'il  faut  attribuer  les  symptô- 
mes fâcheux. 

Chei  l'autre  malade  de  M.  Huguier  les  chances  étaient-elles 
meilleures?  Non;  malgré  cela,  il  a  accepté  le  malade;  il  a  prati- 
qué une  ponction ,  et  à  la  sortie  du  pus  il  y  a  eu  un  bien-être 
marqué.  Il  faut  noter  ici  que  les  injections  n'ont  amené  aucun  ac- 
cident. 

Le  point  essentiel  dans  ce  traitement,  ajoute  M.  Boinet,  c'est  de 
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ne  pat  l'interrompre  et  de  ne  pas  le  cesser  trop  lot.  Pour  peu  qu'il 
reste  de  la  carie,  les  accidents  reparaissent. 

Quant  à  dire  que  cette  méthode  est  mauvaise,  les  cas  de  guérison 
qui  ont  été  observés  par  MM.  Chassaignac,  Menière,  Demarquay  et 
Houel  sont  là  pour  prouver  le  contraire. 

Dans  ce  moment  encore,  il  y  a  dans  le  service  de  M.  Guersant 
un  malade  traité  par  cette  méthode  et  qui  a  obtenu  de  F  améliora- 
tion; malheureusement  un  nouvel  abcès  s* est  manifesté  de  Fau- 
tre  côté. 

M.  Robert  dit  que  cette  méthode  n'est  pas  la  seule  qui  guérisse, 
témoin  les  observations  d'Abernethy ,  de  Boyer,  de  Las  franc,  etc. 
11  y  a  plus,  la  nature  seule  guérit  quelquefois. 
•  La  question  est  de  savoir  si  cette  nouvelle  méthode  guérit  plus 
souvent  et  même  aussi  souvent  que  les  autres.  Si  M.  Boinet  trouvait 
les  malades  qui  Ini  ont  été  présentés  dans  de  trop  mauvaises  con- 
ditions, il  ne  devait  pas  les  accepter.  M.  Robert  affirme  que  le  ma- 
lade opéré  par  M.  Boinet  dans  son  service  n'était  point  en  mauvais 
état  avant  les  injections  iodées;  il  avait  subi  deux  ponctions  sous- 
cutanées  qui  n'avaient  amené  aucune  perturbation  dans  sa  santé 
générale. 

Dans  toute  méthode,  du  reste,  avant  de  proclamer  les  guérisbns, 
il  faut  observer  les  malades  et  les  suivre  encore  un  certain  temps  ; 
car  il  peut  arriver  qu'on  pense  qu'ils  sont  guéris ,  tandis  que  la 
guérison  n'est  qu'apparente. 

Tant  que  les  fistules  ne  sont  pas  fermées  depuis  longtemps,  la 
maladie  n'est  pas  terminée,  et  il  suffit  de  l'existence  d'une  fistule 
très  petite  pour  que  le  malade  soit  encore  exposé  à  de  graves  acci- 
dents. 

Si  les  injections  iodées  agissent  directement  sur  les  os,  comment 
faire  lorsqu'il  est  matériellement  impossible,  sans  s'exposer  à  des 
ruptures,  de  faire  parvenir  le  liquide  jusque  sur  le  point  malade? 

M.  Robert  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  d'examiner  avec 
beaucoup  de  soin  quelle  est  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique  introduite  dans  la  chirurgie.  Il  sent  à  cet  égard  sa 
confiance  singulièrement  ébranlée.  Le  but  de  sa  communication  est 
donc  de  faire  appel  à  l'expérience  de  ses  collègues ,  aûn  d'étudier 
de  nouveau  la  question  du  traitement  des  abcès  par  congestion  et 
de  la  résoudre  ail  est  possible. 


Jt  Boinkt  prétend  que  l'effet  des  injections  iodée*  est  d' améliorer 
l'état  général  dans  les  cas  les  plus  désespérés  ;  la  fièvre  hectique 
cesse  et  le  pus  est  modifié  avantageusement  Des  cas*  analogues  à 
ceux  que  M.  Robert  vient  de  citer  se  représenteraient ,  il  n'hésite* 
rait  pas  &  agir  comme  il  a  fait. 

Quant  à  l'impossibilité  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  des  trajets 
qu'un  stylet  ne  peut  traverser,. elle  cesse  si  l'opérateur  a  le  soin  de 
placer  le  malade  convenablement,  de  manière  &  avoir  un  courant  ; 
non-seulement  le  liquide  arrive  par  son  poids,  mais  il  y  a  mémo 
imbibition  au  contact  Pour  ce  qui  est  de  l'intoxication  par  l'iode, 
il  n'y  a  rien  h  craindre, 

M.  Robrbt.  En  supposant  même  que  l'injection  pénétrât  dans 
tontes  les  anfractoosités  du  foyer,  que  pourrait-elle  faire  sur  des 
masses  tuberculeuses,  sur  des  portions  nécrosées?  On  oonçoit  que  le 
pus  soit  modifié,  que  l'ostéite  suppurante  soit  également  modifiée; 
mais  il  faut  s'arrêter  là, 

La  modification  que  snbit  la  membrane  pyogéaiqne  n'empêche 
pas  le  pus  d'être  sécrété  en  aussi  grande  abondance»  et  cette  per- 
sévérance de  la  suppuration  épuise  le  malade. 

Dans  nn  des  cas  qui  nous  occupent ,  M.  Boinet  a  pensé  que,  la 
pleurésie  étant  survenue ,  il  fallait  suspendre  les  injections  ;  pour 
M.  Robert,  c'est  une  question.  Du  reste,  elles  n'ont  pas  été  conti- 
nuées; mais  uniquement  parce  que  l'état  de  faiblesse  extrême  du 
malade  s'y  opposait. 

M,  Robert  n'a  pas  seulement  étudié  l'effet  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  symptometique*  f  il  a  essayé  ce  moyen  dans  denx 
kystes  de  l'ovaire,  et  dans  ces  deux  circonstances  il  n'y  a  en  qu'une 
gnérison  apparente. 

Dans  l'nn  de  ces  faits,  qui  a  été  donné  par  M.  Thomas,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  comme  un  cas  de  guérison,  bien  qu'il  restât  un 
petit  trajet  fistuleux ,  la  mort  est  survenue  au  bout  de  six  mois  ;  il 
n'y  a  pas  eu,  à  la  vérité ,  d'accidents  foudroyants,  mais  les  résul- 
tats n'en  ont  pas  moins  été  fâcheux. 

M.  Huouier,  ne  voulant  pas,  dans  une  question  anssi  intéressante, 
s'en  fier  à  sa  mémoire ,  annonce  qu'il  communiquera  dans  une  des 
prochaines  séances  l'observation  d'un  de§  malades  ches  lequel  des 
injections  ont  été  faites  pour  un  abcès  par  congestion, 

M.  Déguise  fils  a  en  aussi  l'occasion  d'employer  les  injections 


iodées  pour  no  abcès  par  congestion ,  et  voici  dans  quelles  circons- 
tances : 

La  maladie  était  ancienne;  die  remontait  à  deux  ans  ;  les  pré- 
parations iodées  avaient  été  administrées  à  l'intérieur  pendant 
dix-huit  mois.  Le  malade  avait  deux  trajets  fitoleu*  au-dessus  de 
laine;  l'un  à  droite,  .l'autre  à  gauche,  M.  Déguise,  ayant  essayé  en 
vain,  è  plusieurs  reprises,  de  faire  pénétrer  l'injection,  eut  l'idée 
de  fermer  complètement  les  orifices  fistuleux  pendant  trois  jours. 
An  bout  de  ce  temps,  ayant  levé  l'appareil,  une  grande  quantité 
de  pus  s'écoula  r  et  l'injection  pénétra  avec  la  plus  grande  facilité. 
IL  Déguise  a  pensé  que  l'injection  avait  pénétré  jusqu'aux  surfaces 
malades;  car  en  la  poussant  d'un  côté,  on  la  voyait  revenir  par 
l'autre.  Les  injections  furent  continuées  pendant  six  mois.  Dans  les 
premiers  temps,  elles  ne  furent  d'abord  pratiquées  que  tous  les 
quinze  jours,  puis  tous  les  boit  jours;  et  enfin,  dans  les  derniers 
temps ,  elles  étaient  faites  tous  les  trois  jours.  Malgré  ce  rappro- 
chement des  injections,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  modification 
heureuse ,  soit  dans  l'état  général  lui-même ,  soit  dans  la  sécrétion 
purulente.  Le  malade  succomba,  comme  tous  ceux  qui  sont  atteints 
du  mal  de  Pott ,  épuisé  par  la  fièvre  hectique  v  la  diarrhée ,  etc. 

M.  GoiasatfT  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'employer  la  mé- 
thode des  injections ,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats  :  dans  trois 
abcès  articulaires  le,  succès  a  été  complet;  mais  dans  deux  autres 
cas  il  n'a  pas  été  aussi  heureux. 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  coxalgie  compliquée  d'un 
vaste  foyer  occupant  la  moitié  de  la  cuisse.  Dès  le  premier  jour  il 
survint  des  accidents  très  graves  qui  nécessitèrent  un  débridement 
le  lendemain.  L'alcoolature  d'aconit  fut  employée  sans  succès,  et  la 
mort  survint  le  septième  jonr.  A  l'ouverture ,  on  trouva  une  carie 
de  la  cavité  cotyloide. 

Ches  un  autre  malade,  la  gravité  des  accidents  survenus  dès  la 
première  injection  a  dû  l'empêcher  d'y  recourir  de  nouveau* 

IL  Guersant  termine  en  disant  qu'il  n'a  jamais  employé  cette 
méthode  de  traitement  pour  la  carie  vertébrale. 

Suivant  M.  Gou»v,  la  méthode  des  injections  iodées  ne  serait  pas 
aussi  nouvelle  qu'on  semble  le  croire.  En  effet,  il  y  a  longtemps 
que  IL  Legol  avait  donné  l'exemple,  dans  son  service,  de  fsir+dans 
les  maladies  scrofuleuses  dm  injections  avec  des  préparations 
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d'iode ,  et  les  résultats  qu'il  obtenait  étaient  généralement  asses 
avantageux;  mais,  outre  cette  méthode  purement  locale ,  M.  Logol 
soumettait  ses  malades  à  une  hygiène  convenable ,  et  c'était  là 
aussi  une  des  parties  prédominantes  du  traitement. 

Dans  la  plupart  des  maladies  des  articulations  ou  de  la  colonne 
vertébrale,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  presque  toujours  un  état 
complexe. 

M.  Gerdy,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  n'a  jamais  employé 
d'autre  méthode  que  les  moxas ,  et  il  a  obtenu  d' asses  beaux  résul- 
tats pour  ne  pas  changer  son  traitement.  11  cite  l'exemple  d'une 
marchande  de  bois  qui,  au  milieu  d'une  contre-danse  ,  sentit  tout 
d'un  coup  un  craquement  dans  la  colonne  vertébrale;  "une  gibbo- 
sité  s'était  produite.  A  la  suite  de  l'application  continuée  des  moxas, 
cette  malade  a  retrouvé  la  santé ,  est  redevenue  mère,  et  n'a  suc- 
combé que  longtemps  après  &  une  affection  de  la  vessie. 

M.  Boinet  a  étudié  avec  soin  tout  ce  que  M.  Lugol  a  publié  sur 
l'emploi  de  l'iode;  jamais,  dans  ses  écrits ,  il  n'est  fait  mention  de 
l'emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion.  M.  Lugol  cherchait  &  saturer  l'économie  d'iode,  et,  pour 
cela,  il  l'employait  sous  forme  de  lotions,  de  cataplasmes  ;  il  ne  se 
servait  pas  des  trajets  fistuleux  pou^r  faire  pénétrer  cette  substance. 
Du  reste,  il  ne  veut  pas  non  plus  qu'on  s'en  tienne  à  un  traitement 
purement  local  ;  il  faut  aussi  un  traitement  général. 

M.  Larbey  annonce  qu'il  communiquera  dans  une  des  prochai- 
nes séances  l'observation  d'un  malade  qu'il  avait  présenté  à  la  So- 
ciété, et  chez  lequel  l'emploi  des  injections  iodées  n'a  pas  empêché 
la  maladie  de  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse  ;  à  cette  occa- 
sion,  il  insiste  sur  l'importance  de  compléter  toutes  les  communi- 
cations qui  sont  faites  à  la  Société. 


Ablatloa  *m  maxillaire  rapérfc 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  le  jeune  homme  chei  le- 
quel il  a  pratiqué  l'ablation  du  maxillaire  supérieur  pour  un  po- 
lype siégeant  dans  l' arrière-bouche  et  dans  les  fosses  nasales.  Ce 
malade,  qui  avait  été  dans  ces  derniers  temps  l'objet  d'une  discus- 
sion sur  l'opportunité  du  procédé  opératoire ,  est  aujourd'hui  dans 
un  état  satisfaisant.  Grâce  à  un  obturateur  en  gutta-percha  fait 
par  M.  le  docteur  Devillemur,  la  phonation  et  la  mastication  s'exé- 
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entent  sans  peina  Dans  les  premiers  temps  de  l'application  de 
l'appareil,  il  s'est  produit  un  phénomène  assez  curieux  :  comme  le 
rebord  de  l'obturateur  appuyait  sur  la  joue,  près  du  canal  de 
Sténon ,  la  salive  coulait  le  long  de  l'obturateur  avec  une  assez 
grande  rapidité  ;  M.  Maisonneuve  y  a  remédié  en  pratiquant  quel- 
ques petits  trous  le  long  de  l'obturateur.  Ce  sont  les  propres  dents 
du  malade  qui  ont  été  employées  pour  la  confection  de  l' appareil 
M.  Maisonneuve  ajoute  que  l'examen  de  la  tumeur  a  démontré 
que  le  centre  était  formé  par  du  tissu  fibreux,  et  l'extérieur  par  du 
tissu  fibro-plastique.  Un  avantage  de  l'incision  de  la  joue ,  telle 
qu'elle  a  été  pratiquée,  c'est  que  la  direction  entre  les  deux  bran- 
ches cervico-faciales  du  nerf  facial  est  un  moyen  d'éviter  la  para- 
lysie. Chez  ce  malade,  en  effet,  la  paralysie  est  presque  nulle. 

L'ablation  d'une  portion  assez  considérable  du  nerf  buccal  avait 
pu  faire  craindre  d'autres  accidents  graves  de  paralysie  ;  eh  bien,  il 
n'en  a  rien  été;  il  y  a  seulement  un  peu  de  paralysie  de  la  sensibi- 
lité de  la  moqueuse. 

M.  Gibaldes  demande  si  le  gutta-percha  a  été  employé  pur  dans 
la  confection  de  l'instrument  ;  car  si  on  l'a  employé  pnr,  l'instru- 
ment peut  se  déformer  par  la  chaleur;  peut-être  vaudrait-il  mieux 
mélanger  le  gutta-percha  au  caoutchouc. 

M.  Maisonneuve  répond  qu'il  est  pur,  et  qu'il  a  seulement  subi 
une  préparation  analogue  à  la  volcanisation  du  caoutchouc  Le 
squelette  de  l'obturateur  est  en  or  et  argent 

M.  Gebdt  dit  que  le  malade  présente  un  phénomène  physiologi- 
que fort,  remarquable.  Dans  l'opération,  tout  le  maxillaire  supé- 
rieur avait  été  enlevé  et  avec  lui  le  nerf  sous-orbitaire ,  et  cepen- 
dant il  n'y  a  plus  d'insensibilité  de  la  face. 

Lui  aussi  a  eu  occasion  d'enlever  le  nerf  sous-orbitaire  pour  ex- 
tirper une  tnmeur  située  dans  cette  région;  il  y  a  eu  pendant  quel- 
que temps  paralysie  de  la  sensibilité ,  mais  actuellement  cette  'pa- 
ralysie n'existe  plus.  Le  retour  de  la  sensibilité  dans  ces  cas  lui 
parait  un  fait  des  plus  curieux.    . 

M.  Gerdy  ajoute  qu'il  est  bien  important  que  la  chirurgie  ap- 
porte son  contingent  d'expériences  dans  cette  partie  de  la  physiolo- 
gie, car  il  lui  semble  que  bien  souvent  les  recherches  pathologiques 
sont  en  désaccord  avec  les  idées  physiologiques. 
M.  Robert  demande  à  M.  Gerdy  si  les  nombreu  ses 
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nerveuses  ne  peuvent  pas  contribuer  au  rétablissement  des  fonc- 
tions momentanément  suspendues. 

Revenant  ensuite  sur  l'idée  du  procédé  opératoire,  il  demande  si 
Dieffenbacb  et  Michaud  (de  Louvain)  n'avaient  déjà  pas  recom- 
mandé de  pratiquer  l'incision  de  la  joue  dans  la  direction  que 
M.  M aisonneuve  a  suivie. 

M.  Maisonneuve  croit  que  c'est  M.  Flaubert  (de  Rouen)  qui  a 
pratiqué  le  premier  l'opération  de  cette  manière. 

A  propos  des  remarques  de  M.  Gerdy,  il  répond1  que  quelquefois, 
très  peu  de  temps  après  l'opération,  quand  la  cicatrice  se  fait,  on 
voit  se  former  autour  de  la  solution  de  continuité  un  cercle  ferme 
qui  pourrait  faire  croire  que  tout  l'os  n'est  pas  enlevé*  Il  se  recon- 
stitue quelque  chose  de  solide  dans  la  joue  et  dans  la  face ,  et  nne 
sorte  de  nouvelle  arcade  dentaire. 

M.  Dbnonvilliehs.  Parmi  les  paralysies  du  sentiment  ou  do  mou- 
vement qui  succèdent  aux  lésions  des  nerfs ,  il  en  est  qui  persis- 
tent ,  d'autres  qui  cessent  au  bout  de  quelque  temps.  Ces  diffé- 
rences correspondent  à  des  différences  dans  la  nature  ou  l'étendue 
des  lésions.  S'il  y  a  simple  section  du  nerf,  si  môme  il  n'y  a 
qu'une  légère  perte  de  substance,  il  est  asseï  ordinaire  de  voir  la 
paralysie  ou  l'insensibilité  cesser  au  bout  d'un  certain  temps.  C'est 
là  une  circonstance  qui  a  été  remarquée  par  tous  ceux  qui  ont  pra- 
tiqué des  sections  de  nerfs  pour  remédier  aux  paralysies  faciales , 
et  qui  avait  déterminé  A.  Bérard  à  substituer,  dans  ces  cas ,  à  la 
simple  section ,  l'excision  d'un  bout  assez  considérable  du  tronc 
nerveux.  Si,  en  effet,  le  nerf  a  subi  une  perte  de  substance,  la 
paralysie  persiste  ordinairement.  Ainsi  s'expliquent ,  dans  certains 
cas  au  moins ,  ces  différences  dans  les  résultats  qui  ont  frappé 
notre  collègue  M,  Gerdy.  Dans  le  cas  actuellement  soumis  à  notre 
observation ,  le  nerf  soos-orbitaire  ayant  été  enlevé  eu  entier  avec 
l'os  maxillaire  supérieur,  il  semble  impossible  qu'il  n'y  ait  pas  pa- 
ralysie complète  du  sentiment.  C'est  effectivement  ce  qui  a  lieu ,  et 
cette  paralysie  porte  sur  toute  la  joue  et  sur  la  narine  du  côté  cor- 
respondant à  l'opération. 

M.  Giraldks,  revenant  sur  le  procédé  opératoire,  croit  qu'il  a 
été  également  mis  en  usage  à  Londres  trois  ou  quatre  fois  par 
Fergusson. 
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M.  Démasquât  pense  que  la  persistance  de  la  sensibilité  est  due 
à  la  conservation  de  la  branche  temporo-faciale. 

M.  GsBDY*objecte  qne  dans  le  cas  qui  lui  était  particulier  la  tu- 
meur était  cancéreuse;  elle  occupait  une  partie  du  sinus  et  de  la 
cavité  orbîtaire.  Leeinus  maxillaire  ne  fut  ouvert  que  par  sa  partie 
supérieure.  Dans  les  premiers  temps  il  y  eut  bien  des  signes  de 
paralysie  v  mais  aujourd'hui  Us  ont  entièrement  disparu* 

Il  ajoute  que  la  pathologie  présente  dé  si  fréquentes  contradic- 
tions avec  certaines  lob  physiologiques,  qu'il  y  a  de  quoi  ébranler 
les  convictions  les  plus  fermes»  Â  ce  sujet,  il  rappelle  le  fameux 
cas  de  ramollissement  de  la  moelle  de  Bulner.  La  moelle  était  dif- 
fluente.  M.  Magéndie,  qui  était  présent  à  l'autopsie,  dit  alors  :  les 
membranes  de  la  moelle  transmettent  donc.  Pour  lui,  il  avoue  que 
malgré  tous  les  progrès  de  la  science,  il  est  des  faits  que  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  ne  peuvent  expliquer. 

M.  DnfOftviLLiKas  dit  qu'il  croit  à  l'existence  bien  distincte  des 
nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

M.  Gkudy  termine  en  disant  qu'il  est  bien  loin  de  repousser  tout 
ce  qui  a  été  mit,  mais  que  les  vivisections  ont  encore  beaucoup  i 
faire  pour  tout  démontrer. 


Séance  du  28  avril  1852. 

Présidence  de  M.   LAAftEY. 


La  correspondance  comprend  : 

Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alquié  sur  diverses  obser- 
vations recueillies  dans  son  service; 

(MM.  Denonvilliers ,  Robert,  Giraldès  sont  chargés  de  rendre 
compte  de  ce  travail.) 

La  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Hattier  sur  l'arthrocace 
sénile; 

La  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Beylard ,  de  Philadelphie , 
intitulée  :  Du  rachids,  de  la  fragilité  des  os,  de  tostéomalacie; 

Le  dernier  bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique 
de  Paris. 
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SymMépharon  rarremi  à  la  «aile  d'une  brûlure. 

M.  Chassaignac  présente  une  femme  de  vingt-cinq  ans  qu'il  A 
depuis  peu  opérée  pour  nn  symblépharon  survenu  dans  les  cir- 
constances suivantes. 

La  malade  reçut  dans  F  œil  droit  une  étincelle  an  moment  où 
elle  était  occupée  &  souffler  du  feu.  Brûlure  de  la  cornée ,  inflam- 
mation très  violente  pour  laquelle  M.  Rapatel ,  de  Montreuil ,  em- 
ploya une  médication  très  énergique.  Au  huitième  jour  de  l'acci- 
dent, il  envoie  la  malade  à  F  hôpital  Saint- Antoine,  On  constate 
une  adhérence  très  forte  de  la  paupière  supérieure  à  la  cornée. 
Mais  celle-ci  est  tellement  boursouflée  et  ramollie  qu'il  est  impos- 
sible de  rien  tenter  pour  décoller  la  paupière.  La  moindre  traction 
sur  cette  cornée  gélatiniforme  et  comme  pultacée  semblait  devoir 
en  amener  la  rupture  et  par  conséquent  causer  la  sortie  des  hu- 
meurs de  l'œil.  Applications  continues  de  glace  renfermée  dans  des 
sacs  d'intestin  de  mouton  ;  douches  oculaires  de  deux  à  trois  litres 
d'eau;  collyre  à  1  décigramme  de  nitrate  d'argent  par  30  grammes 
d'eau. 

Lorsqu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  on  eut  obtenu  le  raf- 
fermissement de  là  cornée,  on  recourut  à  l'opération  que  voici  : 

La  paupière  supérieure  étant  saisie  à  son  bord  libre  au  moyen 
de  deox  pinces  à  griffes ,  le  couteau  à  cataracte  fut  promené  sui- 
vant la  courbe  cornéale  de  manière  à  exécuter  autant  que  possible 
la  section  des  adhérences  et  la  séparation  de  la  muqueuse  palpé- 
brale  d'avec  la  cornée.  On  épongeait  avec  soin  après  chaque  trait 
de  l'incision.  L'adhérence  fut  ainsi  successivement  détruite  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moitié  supérieure  de  la  cornée,  qui  est  restée 
opaque  d'abord  dans  toute  son  étendue  et  à  la  surface  de  laquelle 
s'élevaient  quelques  houppes  cellulo-vasculaires  restes  du  tissu  ci- 
catriciel de  la  brûlure. 

Aujourd'hui  toute  adhérence  anormale  a  cessé  d'une  manière 
qui  paraît  définitive  et  sans  aucune  tendance  au  retour  du  symblé- 
pharon. La  cornée  reprend  sa  transparence  dans  tout  l'hémisphère 
inférieur;  mais  supérieurement  il  reste  nn  croissant  opaque ,  à  la 
concavité  duquel  correspond  la  pupille,  qui  est  très  visible  et  per- 
met à  la  malade  de  distinguer  les  objets. 
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exlra-slérlme. 


M.  Huguikh  demande  que  la  Société  veuille  bien  nommer  une 
commission  ponr  examiner  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  qui 
est  dans  son  service.  Peut-être  alors  les  opinions  seront-elles  moins 
partagées  sur  la  marche  à  suivre  dans  cette  circonstance  difficile. 

M.  le  pbesidbnt  désigne  MM.  Robert ,  Danyau ,  Maisonneuve  et 
Lenoir  pour  examiner  la  malade. 

WréwemimâÈmm  éPmm  toatteato  eaaeére«x. 

M.  Maisonneuve  présente  un  testicule  cancéreux  qu'il  a  enlevé 
sur  un  enfant  de  neuf  mois;  bien  que  le  cancer  se  rencontre  assts 
fréquemment  dans  Fenfance,  il  est  fort  rare  de  le  voir  se  dévelop- 
per d'aussi  bonne  heure,  surtout  dans  les  organes  génitaux. 

M.  Guebsant  dit  qu'il  y  a  quelques  années  il  a  présenté  une  pièce 
analogue  à  T  Académie  de  médecine;  F  enfant  était  Agé  de  deux  ans; 
il  succomba  trois  jours  après  Fopération  a  la  suite  de  convulsions. 
H  regarde ,  du  reste,  l'affection  cancéreuse  det  organes  génitaux 
comme  très  rare  dans  la  première  enfonce.  Depuis  qu'il  est  A  Fho- 
phal  des  Enfants,  il  n'en  a  observé  que  trois  cas.  11  avait  eu  aussi 
occasion  de  voir  Dupuytren  pratiquer  la  même  opération  chex  des 
enfants  de  deux  ans. 

M.  Roux  demande  si  ces  tumeurs  n'étaient  pas  des  tubercules. 

M.  Lebkbt  insiste  sur  la  rareté  du  cancer  des  organes  génitaux 
à  un  Age  aussi  peu  avancé.  Il  profite  de  cette  circonstance  pour 
dire  qu'il  est  possible  d'établir  une  statistique  du  développement  do 
cancer  suivant  les  Ages  et  les  organes. 

M.  Robert  ayaut  demandé  quels  avaient  été  les  résultats  des  trois 
opérations  pratiquées  par  M.  Guersant ,  celui-ci  lui  répond  que 
Fun  des  trois  malades  est  mort  très  peu  de  jours  après,  qu'un  autre 
a  été  revu  bien  portant  trois  ans  après  Topération  ,  et  que  pour  le 
troisième  il  n'en  a  pas  eu  de  nouvelles. 

Du  reste,  ses  observations  A  Thôpital  des  Enfants  lui  ont  aussi 
prouvé,  ce  qui  du  reste  était  bien  connu  des  chirurgiens ,  qu'il  est 
certains  organes  dans  Fenfance  où  Fon  voit  plus  particulièrement 
se  développer  le  cancer  encéphaloîde. 

M.  Ro«T  regarde  le  fait  de  M.  Guersaut,  d'nn  *mn*er  encéphi 
ii. 
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loîde  opéré  chez  un  enfant  et  étant  resté  trois  ans  sans  récidiver, 
comme  un  fait  des  plus  curieux  ;  il  engage  notre  collègue  à  ne  pas 
perdre  de  vue  ce  malade.  11  termine  en  disant  que  le  développe- 
ment du  tissu  encéphaloide  a  été  observé  même  chez  le  fœtus. 

M.  Gibaldès  dit  que  fe  développement  dn  cancer  encéphaloîde 
depols  la  naissance  jusqu'à  Page  de  quinze  ans  M  loin  eTétr*  rare; 
seulement  il  ne  se  développe  pas  également  dans  fous  les  organes. 
On  peut  se  convaincre  de  ce  fait  en  parcourant  l'ouvrage  de 
M.  Walsk  sur  Je  cancer  et  l'Encyclopédie  de  M.  Cottello. 


Séance  du  5  mat  1852. 

Présidenee  «le  M.    fcAUU 


La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  des  sucoeesears  de  M.  sir  Henry  accompagnée  d'à» 
davier  et  d'une  paire  de  ciseaux  à  articulation  mobile. 

Dans  cette  lettre,  ils  rappellent  que  les  instrumenta  qu'ils  pré* 
sentent  ont  été  fabriqués  depuis  vingt  ans  par  sir  Henry  et  que 
leur  mode  d'articulation  est  le  morne  que  «loi  do  IL  Charrier*. 

Amputation»  de  l'arast-Oras. 

M.  Larbjey  présente  deux  ex-artilleurs  amputés  l'qn  et  l'autre 
d'un  avant-bras  et  porteurs  d'une  main  artificielle. 

C'est  dans  l'exercice  à  feu  qu'ils  ont  eu  ces  deux  membres  mu* 
tilés  par  un  boulet.  L'un  de  ces  hommes ,  amputé  de  l' avant-bras 
droit,  a  eu  en  plus  une  fracture  de  l'humérus  du  même  côté  et  une 
contusion  violente  de  la  face;  l'autre,  amputé  de  l'avant  bras  gau- 
che ,  a  perdu  l'œil  droit  avec  fracture  comminutive  de  l'orbite. 
L'amputation,  faite  immédiatement  à  chacun  d'eux ,  n'a  rien  offert 
de  notable,  sauf  les  complications  dues  aux  autres  lésions;  et,  mal- 
gré leur  gravité,  la  guérison  s'est  heureusement  effectuée. 

Deux  circonstance*  sont  à  noter  ici  :  la  première!  c'est  la  muti- 
lation elle-même  produite  par  le  projectile,  accident  assez  fréquent 
chez  lea  artilleurs  et  survenant  d'ordinaire  dans  le  temps  de  la 
manœuvre  dn  canon,  qui  expose  le  boulet  h  partir  en  emportant 
l'extrémité  des  membres  qui  tiennent  l'éceuvillou.  De  là  peut-être  , 
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comme  le  présume  du  moins  M.  Larrey,  la  nécessité,  si  faire  se 
pouvait,  de  modifier  la  partie  mécanique  de  cette  manœuvre. 

La  seconde  circonstance  à  apprécier,  c'est  le  moyen  pro  thé  tique 
à  l'aide  duquel  une  main  artificielle  peut  être  substituée  à  la  main 
naturelle.  Celles  des  deux  artilleurs ,  fabriquées  par  M.  Charrière , 
sont  basées  sur  ce  principe  que  la  pression  continue  des  doigts  sur 
un  objet  placé  entre  eux  est  d'un  grand  avantage  pour  Vj  mainte- 
nir assez  solidement.  La  main ,  faite  en  bois ,  articulée  aux  pha- 
langes, renferme  dans  son  intérieur  des  ressorts  qui  en  permettent 
l'écarté  ment  ou  le  rapprochement  A  volonté  ,  en  même  temps  que 
Ton  peut  imprimer  à  la  main  tout  entière  certains  mouvements  de 
rotation  susceptibles  de  devenir  fixes.  II  est  facile,  enfin,  de  substi- 
tuer à  la  main  elle-même  un  ustensile  quelconque,  Soit  une  four- 
chette, soit  on  crochet,  comme  celui  dont  se  servent  très  adroite- 
ment quelques  invalides. 

M.  Larrey  ajoute  à  cette  occasion  qu'il  a  vu  un  matelot  améri- 
cain qui ,  ayant  eu  les  deux  avant-bras  emportés  par  on  boulet , 
parvint  à  se  servir  assez  bien  de  deux  bras  artificiels  fabriqués  par 
M.  Van  Peetarssenf  et  composés  de  diverses  parties  articulées  que 
faisaient  mouvoir  des  cordes  à  boyau  retenues  par  un  corset. 

Mais,  malgré  ces  faits  et  d'autres  que  Ton  pourrait  citer  ici,  l'art 
mécanique  est  encore  loin  de  la  perfection  dans  la  prothèse  des 
membres  supérieurs. 


Cr*mÊ*mÊm  ettftt-cJléVltte. 

If.  HuGunta  communique  l'observation  de  grossesse  anormale  qui 
a  déjà  été  signalée  à  la  Société. 

Le  15  avril  1852,  la  nommée  Rose  B... ,  Agée  de  trente  ans,  en- 
tra à  l'hôpital  Beaujon  et  fut  placée  dans  son  service ,  salle  Sâiofe- 
Clotilde,  »•  387. 

Cette  malade,  a  été  réglée  A  treize  ans  sans  aucune  difficulté ,  et 
depuis  elle  n'a  jamais  eu  les  moindres  dérangements  dans  ses  épo- 
ques ;  vers  l'Age  de  quinze  ans ,  elfe  a  commencé  A  avoir  dti  rap- 
ports sexuels,  mais  elle  n'a  jamais  eu  <f  enfants. 

Il  y  a  environ  sept  mois,  les  règles  furent  suspendues ,  l*f  seins 
se  tuméfièrent  et  en  même  temps  devinrent  douloureux;  continuel* 
lement  la  malade  avait  envie  de  dormir;  elfe  remarqua  en  vtlNki 
temps  qu'elle  était  constipée ,  qu'elle  éprouvait  des  envies  fréqoeif- 

36. 


• 
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tes  d'uriner  et  que  le  ventre  prenait  un  développement  assex  nota- 
ble. Il  y  avait  un  mois  que  ces  divers  symptômes  se  manifestaient 
lorsque  Rose  B...  consulta  un  médecin;  un  purgatif  fut  administré, 
et  depuis  elle  ne  suivit  aucun  traitement 

Comme  les  règles  ne  reparaissaient  pas  et  que  le  volume  do 
ventre  augmentait  toujours ,  soupçonnant  d' ailleurs  qu'elle  pouvait 
être  enceinte,  elle  voulut  en  avoir  la  certitude ,  et  consulta  un  mé- 
decin de  Montmartre ,  qui ,  trompé  par  le  siège  de  la  tumeur  et  les 
réponses  de  la  malade,  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  affection  du  foie 
ou  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

On  comprendra  d'autant  plus  facilement  cette  erreur  que  dans 
ce  moment  il  y  avait  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  dans  la  ré- 
gion épigastrique.  Gomme  il  existait  cependant  toujours  des  doutes 
dans  son  esprit  sur  la  nature  réelle  de  l'affection  ,  il  manda  un 
confrère  ,  qui ,  après  un  nouvel  examen ,  partagea  également  son 
avis;  ils  conseillèrent  en  dernier  lieu  à  la  malade  d'entrer  à 
l'hôpital. 

Rose  B...  entra  trois  jours  après  à  l'hôpital  munie  d'une  lettre 
de  M.  le  docteur  Passering.  La  lettre  était  ainsi  conçue  : 

a  Mon  cher  confrère , 

»  Je  vous  prie  de  recevoir  cette  malade ,  qui  porte  une  affection 
dont  je  n'ai  pu  préciser  le  diagnostic  et  qui  a  pour  siège  l'utérus. 
Vous  trouverez  un  corps  mobile  qu'on  ne  peut  pas  définir ,  car  il 
n'est  pas  l'effet  de  la  conception;  les  deux  signes  les  plus  certains, 
qui  sont  la  pulsation  du  fœtus  et  le  ballottement,  manquent.  » 

Le  jour  même  de  l'entrée  de  la  malade ,  M.  Hoguier  procéda  à 
un  examen  très  minutieux.  Après  avoir  examiné  l'abdomen ,  il  de- 
manda à  la  malade  si  déjà  elle  avait  eu  des  enfants.  Sa  réponse  fut 
non-seulement  négative,  mais  elle  affirma  qu'elle  était  vierge. 

En  examinant  le  ventre ,  on  trouve  que  la  peau  n'est  nullement 
altérée;  l'abdomen  est  distendu  par  une  tumeur  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  transversal  Cette  tumeur  est  séparée  du  pubis  par 
une  dépression  profonde  qui  permet  à  la  main  d'atteindre  l'angle 
sacro-vertébral;  la  tumeur  dépasse  de  14  centimètres  l'ombilic  et 
s'étend  à  10  centimètres  au-dessous,  de  telle  sorte  que  son  diamè-, 
tre  vertical  est  de  24  centimètres  ;  quant  à  son  diamètre  transver- 
sal ,  il  est  4e  27  centimètres. 
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Sa  direction  est  oblique  de  bas  eu  haut  et  de  gauche  à  droite  ; 
elle  est  inégale,  anguleuse.  En  bas  et  à  gauche  de  la  masse  princi- 
pale, on  sent  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  orange;  elle  est 
plua  résistante  et  plus  lisse  que  la  précédente,  dont  elle  est  séparée 
par  une  dépression. 

Cette  tumeur  est  mobile  sous  la  pression  et  fuit  quelquefois  de- 
vant le  doigt  explorateur.  On  se  demande  alors  si  c'est  le  corps 
même  de  V utérus  accolé  à  un  kyste  qui  renferme  un  enfant,  si  ce 
n'est  pas  la  tête  de  celui-ci  ou  bien  si  c'est  une  tumeur  renfermée 
dans  les  annexes  de  l'utérus.  La  tumeur  principale  donne  la  sensa- 
tion du  ballottement,  c'est-à-dire  qu'on  sent  au  milieu  de  la  fluc- 
tuation qu'elle  présente  un  corps  dur  qui  se  déplace  sous  la 
pression. 

En  explorant  les  organes  génitaux,  on  trouve  l'orifice  vulvaire 
très  dilaté,  ayant  un  aspect  violacé  et  bleuâtre.  M.  Huguier  insista 
sur  l'importance  de  cette  coloration  comme  moyen  de  diagnostic; 
en  effet,  elle  a  presque  toujours  été  pour  lui  un  indice  de  grossesse 
soit  intra,  soit  extra-utérine;  tandis  que  les  tumeurs  qui  Se  déve- 
loppent dans  l'utérus  ou  dans  ses  annexes,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, ne  sont  jamais  accompagnées  de  cette  teinte  des  organes 
génitaux. 

Le  toucher  vaginal  pratiqué  par  M.  Huguier  lui  fit  découvrir 
successivement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  : 

1°  A  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin,  une  masse  molle  as- 
sez souple  sur  laquelle  le  doigt  explorateur  laisse  det  empreintes  ; 
cette  masse  est  formée  par  des  matières  fécales  contenues  dans  le 
rectum; 

2*  Une  partie  dure ,  ferme ,  inégale  et  anguleuse ,  comme  serait 
un  membre.  M.  Huguier  est  porté  à  croire  que  cette  partie  résis- 
tante est  un  pied  ;  on  la  sent  dans  le  cul-de-sac  vagi  no-  utérin  pos- 
térieur à  droite  du  col  ;  elle  est  séparée  du  doigt  explorateur  par 
une  très  petite  épaisseur  de  tissus. 

3°  Le  col  de  l'utérus  est  placé  en  avant  et  à  gauche  de  la  partie 
anguleuse.  Il  est  arrondi  et  d'une  consistance  moins  ferme  qu'à 
l'état  physiologique;  les  portions  sus  et  sous-vaginales  semblent 
avoir  moins  d'étendue ,  son  orifice  est  beaucoup  moins  large  qu'il 
ne  l'est  habituellement  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
brane  muqueuse  qui  le  recouvre  est  plus  souple  qu'à  l'éta^Btal. 
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L'application  du  spéculum  permet  de  voir  qu'elle  est  bleuâtre 
comme  l'entrée  de  la  vulve. 

Le  toucher  par  le  rectum  fait  reconnaître  également  la  petite 
partie  anguleuse  qui  a  été  fndlqnée  précédemment;  mais  on  ni 
peut  rien  préciser  de  plus  que  par  le  toucher  vaginal. 

M.  Huguier,  en  plaçant  la  main  sur  1* abdomen,  ayant  cru  sentir 
les  mouvements  actifs  du  fœtus ,  se  mit  à  rechercher  les  bruits  do 
cœur  ;  il  les  trouva  à  5  centimètres  au-dessus  d*une  ligne  transver- 
sale passant  par  l'ombilic ,  et  à  17  centimètres  de  l'épine  iliaque , 
en- suivant  la  direction  d'une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dedans. 

Le  lendemain ,  18  avril ,  la  position  des  bruits  du  eeear  était 
changée  ;  on  les  entendait  plus  bas,  vers  la  fosse  iliaque,  à  6  centi- 
mètres de  l'arcade  crurale.  On  chercha  en  vain  le  souffle  placen- 
taire, on  ne  le  rencontra  dans  aucun  point.  Ce  fut  après  cet 
examen  ,  répété  è  plusieurs  reprises ,  que  M.  Huguier  n'eut  plus 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse. 
-  La  malade  avait  d'abord  soutenu  qu'il  était  impossible  qu'elle 
fût  enceinte.  Cependant,  pressée  de  questions,  elle  avoua  que  de* 
puis  huit  ans  elle  n'avait  eu  aucuns  rapports  sexuels ,  mais  que  le 
28  septembre  1851,  un  homme  ivre  avait  pénétré  ches  elle  et  l'a- 
vait forcée  de  céder  &  ses  désirs.  Des  renseignements  pris  auprès 
du  maire  et  de  l'adjoint  de  la  commune  sont  venus  confirmer  le 
dire  de  la  malade.  C'est  depuis  ce  moment  que  les  règles  ont  cessé 
de  paraître,  que  le  ventre  e't  les  seins  se  sent  développés. 

M.  Huguier  pria  MM.  Danyau  ,  Robert ,  Lenoir,  Maisonnouve  et 
MarjoKn  de  venir  examiner  la  malade.  MM.  Depaul  et  Leborie  k 
virent  également,  et  plusieurs  pensèrent  qu'il  y  avait  une  grossesse 
qui  pouvait  être  extra-utérine. 

Le  2  mai ,  M.  Larrey,  étant  venu  pour  examiner  Rose  B...,  ne 
put  rencontrer,  non  plus  que  M.  Huguier  ce  jomvlà ,  les  bruits  àm 
cœur  dans  aucun  point.  ' 

Le  lendemain,  M.  Giraldès  l'examine  à  son  tour,  et  ce  jour-là  les 
bruits  du  cœur  sont  des  plus  manifestes  à  la  partie  antérieure  et 
au  centre  de  la  tumeur. 

M.  Huguier  croit  que  d%après  ces  faits  il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine.  Il  fonde  son 
diagnostic  : 

!•  Sur  l'élévation  de  la  tumeur,  qui,  bien  que  la  malade  ne  fit 
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enceinte  que  de  itx  mois  et  demi  lors  de  ion  entrée  è  l'hôpital  » 
ruaaontait  jusqu'à  l'épigastre,  à  14  centimètre*  au-dessus  de  l'om* 
bilie  ; 

2*  Sur  la  dépression  sns*pubieune  et  transversale  de  rhy|>ogatt 
Ira,  dépression  qui  permet  d' arriver  jusqu'à  l'angle  saero*vertébral 
sans  oustacloj  séné  sentir  le  carpe  de  rateras  rempli  par  le  produit 
de  la  conception  ; 

3*  Sar  l'extrême  facilité  avec  laquelle  on  saut  la  fluctuation  du 
liqaide  amniotique,  les  mouvements  actifs  de  l'enfant,  et  le  ballot- 
tement à  travers  les  parois  abdominales  sans  recourir  an  toucher 
vaginal; 

4°  Snr  l'irrégularité  et  la  situation  de  la  tumeur  ; 

è>  Sar  l'absence  du  souille  placentaire,  qui  manque  dans  la  gros- 
•esse  utérine; 

0*  Sar  la  pea  de  velame  de  saillie  et  d'ouverture  do  col  atério  * 

7°  Sar  sa  situation ,  qui  est  en  avant  et  à  gauche  ; 

8"  Et  c'est  là  le  signe  le  plus  important,  sur  la  tumeur  dure  et 
inégale  qae  forment  les  membres  de  l'enfant  dans  le  cul-de*sac 
postérieur  da  vagin  au-dessous  et  en  arrière  dn  col  de  rateras  ; 

9°  Enfin  les  conditions  dans  lesquelles  la  conception  a  eu  lieu 
viennent  encore  à  l'appui  de  l'opinion  d'une  grossesse  extra-uté- 
rine. 

Si  aacan  de  cm  signes  pris  isolément  n'a  de  valeur  afaeohae ,  il 
faat  convenir  qoe  leur  ensemble  est  d'un  grand  poids. 

M*  Haguîer  termina  en  disant  qae  M.  Paul  Dubois  a  aussi  exa- 
miné  la  malade  »  et  qu'il  a  des  doutes  sar  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse  eatra»atérinc 

Il  anrait  bien  désiré  pour  cdaircîr  ce  cas  difficile  qu'on  At  le 
cathétérisme  utérin  ;  mais  lorsque  M.  Hogoier  lui  a  proposé  de  le 
laire ,  il  aurait  préfêté  attendre.  Ce  qui  a  surtout  fût  naître  des 
doctes  dans  l'esprit  de  IL  Danois ,  ce  serait  l'impossibilité  de  sen- 
tir rateras» 

M.  Davtau  convient  qu'après  de  mûres  réflexions  at  une  explo- 
ration nouvelle,  il  ne  causait  être  aussi  expamsa  qu'après  sou  pre- 
mier examen.  L'impossibilité  de  retroover  le  corps  do  l'utérus  jette 
néessmircment  quelque  obscurité  sur  la  cas  doue  M.  Haguîer  vient 
d'eatreteair  la  Société.  Plas  il  y  a  songé,  et  plus  cette  circonstance 
loi  a  paru  propre  à  faire  naître  des  doutes.  Il  est  assurémeat  des 
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cas  où  on  ne  pont  sentir  le  corps  de  L'utérus;  c'est  lorsque  l'enfant, 
comme  dans  le  cas  qnî  nous  a  été  communiqué  naguère  par 
M.  Després,  est  placé  en  avant  de  l'organe  et  le  refoule  en  arrière. 
Chez  la  femme  de  l'hôpital  Beanjon  il  n'en  est  point  ainsi.  L'enfant 
est  fortement  incliné  à  droite  ;  le  col  de  L'utérus  se  sent  nettement 
à  gauchre  et  en  avant.  Quant  an  corps ,  il  ne  peut  être  senti  nulle 
part. 

M.  Danyau  n'attache  pas  à  la  facilité  du  ballottement  abdomi- 
nal ,  à  l'évidence  de  la  fluctuation ,  autant  de  valeur  diagnostique 
que  M.  Huguier.  Combien  de  fois  ces  signes  n'existent-ils  pas  avec 
le  dernier  degré  d'évidence  dans  des  grossesses  parfaitement  nor- 
males ! 

11  n'a  pas  été  non  plus  frappé  de  la  situation  très  superficielle 
des  parties  fœtales ,  et  il  est  quelques  grossesses  utérines  où ,  eu 
raison  de  l'amincissement  des  parois  de  la  matrice»  on  peut  bien 
plus  facilement  encore  saisir  et  reconnaître  quelques-unes  des  par- 
ties de  l'enfant. 

Mes  doutes,  ajoute  M.  Danyau,  ont  été  corroborés  par  les  ob- 
servations de  M.  Paul  Dubois ,  qui  a  examiné  ce  matin  même  la 
malade ,  et  qui  vient  de  me  communiquer  ses  réflexions. 

L'impossibilité  de  retrouver  le  corps  de  l'utérus  le  frappe  aussi 
par-dessus  tout.  A  cette  considération  il  en  ajoute  quelques  autres. 
Si  la  partie  qu'on  sent  dans  le  cul-de-eac  rétro- utérin  était  un 
membre  de  l'enfant ,  pourquoi ,  dit-il ,  ce  membre  v  pied  ou  main  , 
serait-il  toujours  immobile  Y  Pourquoi,  sous  l'action  du  doigt  qui 
le  touche  à  travers  une  très  petite  épaisseur  de  parties,  ne  fuirait- 
il  pas  ou  ne  chercherait-il  pas  à  fuir,  comme  on  l'observe  à  la 
suite  d'un  contact ,  même  très  léger,  à  travers  les  membranes? 

Il  serait  bien  difficile  d'ailleurs,  suivant  M.  P.  Dubois,  d'assigner 
une  forme  déterminée  à  la  partie  qu'on  sent  au  fond  dn  vagin  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  et  plus  difficile  encore  de  reconnaître  le 
siège  ou  une  portion  du  siège  de  l'enfant  dans  celle  qu'on  touche 
par  le  rectum. 

En  admettant  toutefois  que  les  parties  placées  ainsi  en  arrière 
sont  bien  des  parties  fœtales,  cette  situation  anormale  derrière  le 
col  ne  pourrait-elle  pas  s'expliquer  par  une  anomalie  dans  le  déve- 
loppement du  segment  inférieur  de  l'utérus?  La  portion  de  ce  seg- 
ment située  en  avant  do  col  est  ordinairement  de  beaucoop  la 
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plat  développée.  C'est  sur  elle  que  la  tête»  si  c'est  elle  qui  se  pré* 
seule,  vient  s'appuyer;  c'est  d'elle  qu'elle  s'enveloppe  et  se  coiffe 
en  quelque  sorte  en  descendant  dans  l'excavation  du  bassin.  Ex* 
ceptionnellement,  très  exceptionnellement  sans  doute,  c'est  le  con- 
traire qu'on  observe.  Cette  exception  n'existerait-elle  pas  ici  ?  Alors 
tout  ne  serait-il  pas  explicable  sans  admettre  une  grossesse  extra- 
utérine? 

Mais ,  dit  encore  M.  Dubois  eu  revenant  £  sa  première  idée,  & 
savoir,  que  les  parties  inégales  senties  en  arrière  n'appartiennent 
point  à  on  fœtus ,  si  cette  masse  irrégulière  logée  dans  le  cul-de- 
sac  péritonéal  postérieur  n'est  autre  chose  qu'une  tumeur,  la  pré- 
sence d'une  masse  volumineuse  en  ce  lieu  ne  suffirait-elle  pas  pour 
rendre  raison  des  apparences  insolites  constatées  chez  la  femme 
dont  la  situation  préoccupe  à  â  juste  titre  M.  Huguier? 

Tous  ces  motifs,  reprend  ensuite  AI.  Danyau,  ne  suffisent  ni  aux 
yeux  de  M.- Dubois,  ni  aux  siens,  pour  rejeter  l'existence  d'une 
grossesse  extra-utérine  ;  il  a  vonlu  établir  seulement  que  la  démons- 
tration n'était  pas  complète.  Or,  dans  le  doute ,  le  meilleur  parti 
est  d'attendre.  Ce  serait  encore,  suivant  lui,  la  meilleure  conduite 
a  suivre ,  la  grossesse  extra-utérine  fût-elle  bien  certaine. 

Au  début  du  travail ,  s'il  ne  survient  d'ici  là  rien  qui  force  à 
agir,  il  sera  temps  de  se  décider,  et  les  chances,  parce  qu'on  aura 
attendu,  ne  seront  pas  changées.  Elles  ne  sont  pas  d'ailleurs  tou- 
jours anssi  fâcheuses  qu'on  pourrait  croire.  Aiosi,  J.  King  (Rusù 
Magazin,  Bd.  111,  414)  a  sauvé  la  mère  et  l'enfant  par  l'élytroto- 
mie  pratiquée  quatre  jours  après  le  début  du  travail.  L'enfant  seul 
fut  sauvé  par  une  opération  semblable  pratiquée  par  le  docteur 
Catgnou  (Jrch.  gén.  de  méd.f  1829,  t.  XXI,  p.  286),  qui  eûl 
peut-être  obtenu  un  double  succès  si,  cédant  aux  objections  de* 
consultants,  il  n'eût  pas  attendu  trop  longtemps.  Enfin ,  Zv/ank 
Nene  Zeils. ,  t  geb.  VII ,  483  )  n'a  pas  été  moins  heureux  à  Ham- 
bourg par  la  gastrotomie  faite  après  plusieurs  jours  de  travail,  que 
King  ne  l'avait  été,  en  Amérique,  par  l'élytrotomie.  Ces  succès 
doivent  encourager  M.  Huguier. 

En  résumé ,  M.  Danyau  se  prononce  pour  l'expectation  absolue. 
11  n'est  pas  même  d'avis  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin ,  auquel 
M.  Huguier  veut  recourir  dans  15  ou  20  jours.  Si  quelque  recherche 
de  ce  genre  devait  être  faite  à  cette  époque,  peut-être  vaudrait- il 
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mieux,  et  ici  il  ne  fait  que  reproduire  l'avis  de  IL  P.  Dubois ,  in» 
traduire  un  morceau  d'épongé  préparée  qui  exercerait  un  com- 
mencement de  dilatation;  et  fournirait  ainsi  le  moyen  d'établir  un 
diagnostic  plus  précis ,  et  dont  on  ne  renouvellerait  pas  l'usage  si 
la  grossesse  était  reconnue  utérine. 

M.  Roux,  n'ayant  pas  examiné  la  malade,  dit  qu'il  ne  peut  avoir 
aucune  opinion  sur  le  cas  dont  il  s'agit;  mais  ce  que  M.  Danyau 
vient  de  dire,  que ,  quelquefois,  contrairement  à  la  règle,  la  par- 
tie postérieure  de  l'utérus  peut  prendre  un  développement  extraor- 
dinaire ,  le  fait  souvenir  d'un  fait  bien  curieux  pour  lequel  il  lot 
consulté  il  y  a  quelques  années. 

Il  s'agissait  d'une  dame  qui  portait  une  tumeur  assea  volumi- 
neuse derrière  le  col  de  l'utérus.  Cette  dame  redoutait  une  grossesse; 
elle  avouait  bien  s'être  exposée  k  être  enceinte ,  mais  on  pouvait 
avoir  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  située  derrière  le  coi. 
MM.  P.  Dubois  et  Moreau ,  qui  virent  séparément  cette  personne , 
avouèrent  qu'il  était  impossible  de  déclarer  si  c'était  une  grossesse; 
ils  s'arrêtèrent  à  l'idée  d'une  tumeur  anormale  située  en  arrière. 

La  personne  était,  du  reste,  malade  depuis  quelque  temps. 
M.  Roux  apprit  par  la  suite  qu'il  y  avait  eu  une  fausse  couche* 

M.  RoBtRT  dit  qu'après  ce  qu'il  vient  d'efltendre  11  n'émet  qu'a- 
vec la  plus  grande  réserve  son  opinion  sur  la  possibilité  d'une 
grossesse  extra-utérine.  Il  a  été  surtout  étonné  de  la  forme  de  la 
tumeur,  qui  est  comme  une  calebasse ,  ce  qui  se  volt  dans  les  gros- 
sesses extra-utérines  et  non  dans  les  grossesses  normales  ;  il  y  a  en 
outre  un  amincissement  trh  prononcé  des  parois  utérines.  Un  signe 
qu'il  fait  valoir  eu  faveur  de  la  grossesse  extra^utérine ,  c'est  le  peu 
de  développement  du  col  pour  une  grossesse  arrivée  au  septième 
mois. 

Quant  à  la  teinte  violacée  des  parties  génitales,  il  ne  croit  pas 
qu'il  faille  attacher  autant  d'importance  k  ce  signe  que  Parent- 
Duchatelet  avait  indiqué.  lt  l'a  toujours  trouvé  au  delà  de  quatre 
mois  ;  mais  deux  fois  il  a  vu  celte  coloration  exister  sans  grossesse. 
Enfin,  la  difficulté ,  ou  mieux  l'impossibilité  de  pouvoir  retrouver 
l'utérus  doit  être  regardée  comme  on  signe  d'une  grande  valeur. 

Arrivant  ensuite  aux  indications,  M.  Robert  se  demande  si  l'ex- 
pectation  n'est  pas  dangereuse  pour  la  mère.  Il  craint  remploi  de 
l'éponge  préparée  pour  dilater  le  col  ;  ce  moyen ,  sohraot  loi ,  pu- 
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mît  être  une  des  causes  de  la  métro-péritonite  qaand  on  s'en  sert 
pour  opérer  des  tumeurs  fibreuses. 

I!  redoute  également  le  cathéter  métallique,  et  loi  préférerait  nue 
bougie  souple  en  gomme  élastique,  comme  étant  le  moyen  d1  inves- 
tigation le  moins  dangereux. 

Si  maintenant,  ajoute  M.  Robert,  on  laisse  la  grossesse  marcher, 
la  poche  sera  bien  plus  volumineuse,  et  il  y  aura  bien  plus  de 
danger  pour  la  mère. 

Il  termine  en  disant  que,  sans  affirmer,  il  incline  cependant  pour 
Tidée  d'une  grossesse  extra-utérine  ;  il  croit  qu'en  peut  expliquer 
l'immobilité  des  membres  inférieurs  par  une  sorte  d'emprisonne- 
ment. 

M.  HuGUixa  convient  également  qu'on  ne  rencontre  pas  ches 
cette  femme  la  forme  habituelle  de  l'utérus  ;  mais  il  y  a  nn  tel  en- 
semble de  signes,  qu'il  ne  peut  pas  abandonner  l'idée  d'une  gros- 
sesse extra-utérine.  Comme  tout  le  monde,  il  a  pensé  aussi  à  la 
possibilité  de  l'existence  d*une  tumeur  ;  mais  cette  femme  s'était 
toujours  bien  portée ,  jamais  elle  n'avait  en  la  moindre  douleur  du 
coté  du  sacrum  ou  dn  rectum ,  jamais  les  ganglions  lymphatiques 
du  bassin  n'ont  présenté  le  moindre  engorgement;  il  n'y  a  égale- 
ment aucun  signe  qui  puisse  faire  croire  à  une  affection  des 
ovaires ,  à  l'existence  d'un  kyste,  «Tune  tumeur  fibreuse  ou  osseuse. 

Quant  à  F  avis  de  M.  Robert  sur  l'importance  qull  faut  attacher 
à  la  coloration  de  la  vulve  comme  signe  de  grossesse,  il  ne  le  par- 
tage pas  ;  elle  peut  exister  ches  des  femmes  ayant  des  varices , 
mais  jamais  elle  ne  coïncide  avec  l' existence  de  tumeurs  hitra* 
pelviennes  :  elle  appartient  à  la  grossesse.  Il  termine  en  disant  qne 
Femploi  de  l'éponge  préparée  ne  lui  semble  pas  sans  inconvénients; 
il  lui  préfère  le  cathétérisme  avec  un  instrument  métallique ,  la 
sonde  en  gomme  élastique  ne  pouvant  donner  de  bons  résultats. 

Le  cathétérisme  lui  suffira  pour  lever  tons  les  doutes.  Si  c'est 
une  grossesse  intra-utérine,  il  sentira  l'utérus  derrière  la  paroi 
abdominale. 

On  m'objectera  qne  le  cathétérisme  peut  avoir  des  inconvénients; 
il  ne  peut  en  avoir  que  lorsque  les  malades  ches  lesquelles  on 
Femploie  ont  intérêt  à  tromper  le  médecin. 

M.  Cullkrier  croit  devoir  insister  sur  la  valeur  de  la  coloration 
de  la  vulve  comme  signe  de  la  grossesse  ;  sans  voir  le  ventre ,  on 
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peut,  à  deux  ©a  trois  mois,  diagnostiquer  une  grossesse:  cette 
teinte  n'est  pas,  du  reste,  celle  des  varices.  Il  ajoute  que  l'obser- 
ration  de  ce  signe  n'est  pas  due  à  Parent-Duchàtelet,  mais  à 
M.  Jacquemier, 

M.  Danyau  ,  malgré  les  observations  de  M.  Robert  ,  persiste  à 
penser  qu'en  l'absence  d'accidents  quelconques  il  vaut  mieux  ne 
pas  se  hâter  d'opérer.  Qui  sait  ce  qui  peut  advenir  d'ici  au  terme 
de  la  grossesse  ?  L'enfant  ne  peut-il  pas  cesser  de  vivre,  et,  une  fois 
mort,  ne  peut-il  pas  subir  quelqu'une  de  ces  transformations  qui 
n'en  font  plus  pour  la  mère  qu'une  masse  incommode  mais  non 
dangereuse,  et  dont  l'extraction ,  en  cas  d'accidents  ultérieurs ,  of- 
frirait encore,  la  statistique  l'atteste,  d'asseï  grandes  chances  de 
succès  ? 

Comme  M.  Robert,  M.  Danyau  pense  que ,  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine ,  il  faut  plus  se  préoccuper  du  salut  de  la  mère 
que  de  celui  de  l'enfant.  Dans  celui-ci  en  particulier,  il  s'était  de- 
mandé s'il  n'y  aurait  pas  avantage  pour  la  mère  à  provoquer  la 
mort  du  fœtus  avant  qu'il  eût  pris  un  plus  grand  volume.  C'était 
l'idée  de  Deieimeris,  et  le  moyen  auquel  il  songeait  était  l'électri- 
cité. M.  Duchenne ,  de  Boulogne ,  fut  donc  prié  d'assister  à  l'exa- 
men fait  vendredi  dernier  par  votre  commissaire.  L'idée  lui  fut 
soumise  ;  mais  l'impossibilité  de  ne  pas  comprendre  dans  le  cou- 
rant les  parois  abdominales  la  fit  abandonner  aussitôt  :  on  recula 
devant  la  chance  fort  redoutable  d'une  rupture  du  kyste  foetal  par 
les  vives  et  brusques  contractions  musculaires  que  l'agent  mis  en 
usage  pourrait  provoquer. 

M.  Roux  est  un  peu  épouvanté  de  l'introduction  fréquente  de 
l'hystéromètre  dans  la  pratique  chirurgicale;  il  demande  donc 
quels  sont  les  cas  dans  lesquels  ce  moyen  d'investigation  est  né- 
cessaire. Il  croit  que,  dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  de  la  coarc- 
tation  du  col  de  l'utérus,  ce  qui  peut  amener  de  la  gène  dans  la 
menstruation  et  mettre  des  obstacles  à  la  conception  ;  dans  ces  cas, 
il  lui  est  arrivé  une  ou  deux  fois  d'introduire  avec  précaution  une 
sonde,  et  la  conception  a  pu  avoir  lieu.  Mais  pour  sonder  conti- 
nuellement, même  dans  les  cas  de  tumeurs,  il  est  loin  d'être  de  cet 
avis  ;  il  craint  qu'on  ne  s'expose  à  provoquer  des  avortements  :  il 
serait  donc  peiné  de  voir  cette  doctrine  se  propager» 

M„  Huguiee  répond  que ,  loin  d'avoir  les  inconvénients  que 


doute  M.  Roux,  le  cathétérisme  utérin  est  une  dés  plus  belles  con- 
quêtes de  la  chirurgie  ;  il  croit  que  c'est  un  des  meilleurs  moyens 
pour  reconnaître  quelques  affections.  Quel  est ,  du  reste ,  le  moyen 
qui  n'a  pas  d'inconvénient  ?  Il  ajoute  que,  dans  quelque  temps  ,  il 
lira  &  la  Société  un  travail  sur  le  cathétérisme  utérin. 

M.  Maisonneuvb  partage  l'avis  de  M.  Danyau  quant  à  l'époque 
de  l'opération  ;  comme  la  grossesse  semble  être  dans  le  cul-de-sac 
rétro-utérin  ,  c'est  là  où  elle  peut  marcher  le  plus  longtemps  sans 
causer  d'accidents,  et  si  l'enfant  vient  à  succomber ,  là  ,  plus  que 
partout  ailleurs,  l'élimination  sera  possible. 


Séance  du  12  mai  1852. 

Frétidenee   de  X.  LAlftiT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Huguier  dit  que  MM.  Mo- 
reau  père  et  fils  ont  visité  sa  malade ,  et  qu'ils  ont  admis  une  gros- 
sesse extra-utérine. 


M.  Dufraisne-Chassaigne  adresse  un  mémoire  sur  les  polypes  du 
rectum.  Une  commission  % composée  de  MM.  Huguier,  Maisonneuve 
et  Forget  est  chargée  d'examiner  ce  travail. 

peur  le  treJteaaeut 

M.  Dauvergne,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosque,  donne 
lecture  d'un  mémoire  relatif  au  traitement  des  fractures,  et  présente 
l'appareil  contentif  qu'il  a  imaginé  à  ce  sujet  (Commission  :  MM. 
Denonvilliers ,  Larrey  et  Boinet.  ) 

Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

Le  traitement  des  fractures  se  réduit  à  deux  méthodes  et  à  qua- 
tre genres  de  moyens. 

De  ces  méthodes ,  l'une  veut  les  traiter  par  un  appareil  définitif; 
l'autre  veut  pouvoir  toujours  examiner  le  membre  pour  remédier  à 
tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir. 

Nous  repoussons  la  première  par  deux  motifs  :  le  prem 
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qu'elle  ne  peut  tenir  la  principale  promeMe  qu'elle  prétend  offrir, 
de  préserver  la  fracture  de  tout  mouvement  ;  le  second,  c'est  qu'elle 
emploie  des  moyens  qui  sont  particulièrement  dangereux  par  leur 
dureté  et  la  résistance  de  leur  con texture. 

Nous  adoptons,  au  contraire,  la  seconde  méthode,  parce  qu'elle 
permet  de  visiter  souvent  le  membre  et  d'opposer  divers  moyens 
aux  différentes  complications  qui  se  présentent  ;  de  telle  sorte  que, 
malgré- les  difficultés,  on  peut  presque  toujours,  avec  beaucoup  de 
soins,  arriver  à  an  heureux  résultat. 

Mais  c'est  ainsi  qu'on  est  arrivé  à  confondre  la  bonté  du  moyen 
avec  la  vigilance  et  l'habilité  du  chirurgien  ,  tandis  que  la  vérita- 
ble question  consiste  à  trouver  des  moyens  qui  puissent  réussir 
entre  les  mains  les  moins  habiles. 

Au  reste,  ces  moyens  se  réduisent  à  quatre  espèces  : 

1°  Les  appareils  soiïdifiables,  qui ,.  à  eux  seuls,  représentent  la 
méthode  inamovible  que  nous  condamnons  ; 

2°  Les  appareils  à  constriction ,  qui  représentent  les  appareils 
hippocratiques ,  on  ceux  que  l'on  emploie  le  plus  ordinairement; 

3°  Lee  appareils  à  extension,  que  l'on  a  préconisés  dans  les  cas 
les  plus  graves  des  fractures  ; 

4°  Les  appareils  qui  modifient  la  situation  du  membre  et  qui 
réunissent  l'hyponarlhécie  et  les  plans  inclinés. 

Tous  ces  moyens  comptent  des  succès  à  la  condition  iet  plus 
grands  soins;  mais  ils  comptent  aussi  des  revers  tenant  à  une  seule 
cause,  qui  fait  toute  la  difficulté  du  traitement  des  fractures.  Cette 
cause,  c'est  que  chacun  de  ces  moyens  n'a  isolé— t  qu'une  force 
contentive  qu'on  est  obligé  de  pousser  trop  loin  pour  la  sensibilité 
des  organes;  d'où  il  résulte  cette  triste  conséquence,  qu'ami  d'être 
suffisants  pour  la  contention  il»  deviennent  dangereux  par  les  obs- 
tacles qu'ils  apportent  aux  diverses  fonctions  du  membre. 

Pour  éviter  ces  inconvénients ,  nous  avons  réuni  dans  nn  sent  et 
même  mécanisme  toutes  les  conditions  statiques  et  dynamiques  que 
possèdent  les  quatre  genres  de  moyens  précités  f  et  nous  avons  eu , 
de  cette  manière ,  des  appareils  qui  nous  ont  présenté  non-seule* 
ment  l'ensemble  de  ces  divers  moyens ,  mais  encore  nous  ont  pré- 
servé de  leurs  inconvénients,  puisque  nous  avons  l'avantage  de 
pouvoir  contenir  les  fractures  sans  exagérer  aucune  de  ces  forces 
contentive*» 
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on  la  àWifirê  des  forces  de  nos  oppareib 

de  répartir  1»  effets  tonssolifi  sur  la  pas* 

r,  et  «tel  celé,  à  Fon  fatiguait  ainsi  les 

Fi 

trais  ■ppauaV  pwf  le 
;  Tas  sert  aux  fractures  4e  rkwns  et  de 
à  celle  4e  Tarai*  bras,  et  la  troisâtsae  i 
pehîeas  ;  et  Beats  seossaes  parvenu  ainsi  à 
dre  aussi  meus  es  ave  facile  les  plus  longs  et  les  plus  pénibles  Irai- 
tsunnnHB   ^im  vuuuunnnnBm  »*  innlieasuans  nmnovtanÉes  * 

1*  De  garantir  Haneabililé  des  fractures  aasà  solidement 
unsapefles  sert  toujours  contenues,  soit  par 
par  la  conanvussion* 
2*  De  rendre  TeaiMB  du  UMamhre  et  les 
proaspN  et  faciles  que  si  le  inemhrc  était  à  découvert,  puisqe'il 
suffit  do  aerieader  une  courroie  pour  omettre  le  membre  i  «a  ; 

9*  De  iindia  les  traitements  les  plas  longs  aassi  sapportablas 
que  faire  se  peut,  puisque  nous  varions  U  position  do  membre  par 
divers  degrés  de  nerions.  et  qu'au  moyen  de  la  suspension  nous 
avons  po  faire  descendre  des  fracturés  de  la  cuisse  de  leurs  lits»  de 
même  que  nous  pontons  laisser  le  bras  libre  pour  las  fractures  de 
U  clavicule. 

Les  appareils  qui  remplissent  et  simplifieot  ces  indications  sont 
cependant  des  machines  asses  compliquées ,  mais  qui  se  résument 
dans  des  plans  hjponarthaciqnes.à  coulisses  pour  les  accommoder  à 
toutes  les  longueurs. 

Cm  plans  sont  articulés  par  des  charnières  dirigées  par  des  com- 
pas de  graduations  allongées  par  des  vis.  A  ces  plans  se  joigneut 
des  attelles  qui,  pour  l'appareil  des  fractures  des  membres  infé- 
rieurs, sont  aussi  à  coulisse. 


If.  Verneuil  lit  une  observation  d'hydarthrose  du  genou  avec  lé- 
sions anatomiques  multiples.  Une  commission  composée  de  MM. 
Hooel,  Demarquay  et  Gosselin  est  chargée  d'examiner  le  travail 
de  II.  VerneniL 

Stra— rie  extm-utérlne. 

M.  le  docteur  Laborie,  aocien  chef  de  clinique  de  la  Faculté , 
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donne  lecture  d'un  travail  intitulé:  Des  indications  pratiques  à 
suivre  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dé~ 
passé  le  septième  mois,  avec  persistance  de  la  vie  de  Cenfant 

Dans  ce  mémoire ,  l'auteur  a  eu  en  Vue  les  deux  faits  de  gros- 
sesse abdominale  récemment  soumis  à  l'examen  de  la  Société  de 
chirurgie,  et,  s' attachant  spécialement  à  la  partie  pratique  du 
sujet,  il  s'efforce  de  démontrer  que,  dans  ces  cas,  la  nature  reste 
tout  à  fait  insuffisante  pour  amener  une  terminaison  heureuse 
quelconque  sans  l'intervention  de  l'art. 

Tous  les  faits  consignés  dans  les  annales  de  la  science  con6rment 
cette  donnée  et  permettent  d'établir  en  principe  la  nécessité  abso- 
lue, si  l'on  veut  conserver  les  jours  de  la  malade,  d'agir  chirurgi* 
calement. 

M.  Laborie,  après  avoir  fait  l'examen  des  conditions  physiologi- 
ques nouvelles  qui  permettent  à  un  œuf  ainsi  disposé  dans  la 
cavité  péritonéale  dé  s'y  développer  jusqu'au  terme  régulier  de 
l'évolution  fœtale,  démontre  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  attendre 
pour  intervenir  les  dernières  périodes  de  la  grossesse;  car  la  vie  de 
la  femme  se  trouve  menacée  par  la  rupture  de  l'œuf,  par  rhémor- 
rhagie  et  par  l'épuisement ,  qui  est  la  conséquence  du  développe- 
ment de  l'œuf. 

L'auteur,  pour  répondre  à  l'opinion  des  chirurgiens  qui  propo- 
sent l'expectation -,  recherche  quelles  sont  les  chances  heureuses 
qui  peuvent  nattre  de  cette  expectation  ?  Ces  chances  lui  paraissent 
nulles.  Aussi  conclut-il  en  proposant  d'opérer  après  le  septième 
mois  révolu. 

Quant  au  choix  de  l'opération,  M.  Laborie,  se  basant  sur  l'étude 
anatomo-pathologique  des  faits  connus  et  spécialement  du  fait  pré- 
senté par  M.  Despres,  repousse,  quand  l'œuf  est  aussi  volumineux, 
Félytrotomie ,  et  propose  d'une  manière  absolue  la  gastrotomie.  H 
termine  enfin  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  grossesse  extra-utérine  abdominale  paraît  être  la  seule 
qui  permette  au  produit  d'atteindre  son  développement  complet. 

2°  Si  des  terminaisons  heureuses  et  spontanées  ont  été  obser- 
vées dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  on  ne  peut  en  rap- 
porter aucun  cas  ayant  trait  à  la  grossesse  abdominale  ayant  dé- 
passé le  septième  mois  avec  conservation  de  la  vie  de  l'enfant. 
3°  A  cette  époque  de  la  gestation,  la  vie  de  la  malade  est  mena- 
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oie  par  rimmineace  d'une  hémorrhagie,  d'une  rupture  de  l'œuf  et, 
par  suite,  d'une  péritonite ,  et  enfin  par  le  dépérissement 

4*  L'intervention  de  l'art  reste  la  seule  chance  de  salut  pour 
la  mère. 

5*  On  ne  peut  espérer,  pendant  l'expectation ,  voir  diminuer  la 
somme  des  dangers ,  la  nature  ne  pouvant  offrir  aucune  des  res- 
sources que  l'on  rencontre  dans  les  autres  espèces  de  grossesses 
extra-utérines. 

Il  faut  donc  que  l'intervention  soit  prompte ,  car  les  dangers 
consécutifs  à  l'opération  seront  d'autant  plus  considérables  que  le 
produit  présentera  un  plus  fort  volume. 

6°  Le  seul  procédé  qui  puisse  permettre*d"  extraire  avec  certitude 
Tœuf  entier  consiste  à  pratiquer  la  gastrotomie. 

Cette  opération  pourra  être  faite  avec  avantage  par  la  destruc- 
tion successive  de  la  paroi  abdominale  à  l'aide  d'un  caustique. 


taJeetlMM  liJéea  èuu  les  afeeé* 

M.  Robeit.  II  y  a  trois  semaines,  j'ai  présenté  des  pièces  anato- 
miques  prises  sur  un  malade  mort  dans  mon  service  des  suites  d'un 
abcès  par  congestion,  traité  par  M.  Boinet  à  l'aide  des  injections 
iodées  ;  aujourd'hui  je  viens  de  nouveau  attirer  l'attention  de  la 
Société  sor  le  même  sujet.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  jeune  homme 
qui  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de  M.  Bazin , 
pour  se  faire  traiter  d'une  paraplégie  que  l'on  crut  pouvoir  ratta- 
cher à  des  accidents  syphilitiques  contractés  deux  ans  auparavant. 
Sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium ,  les  accidents  cédèrent  ; 
mais  bientôt  on  vit  apparaître  une  légère  incurvation  de  la  région 
lombaire  et  un  vaste  abcès  par  congestion  dans  cette  même  région. 
M.  Boinet,  qui  fut  chargé  de  traiter  le  malade ,  fit  plusieurs  injec- 
tions iodées,  trois  ou  quatre.  A  la  suite  de  la  dernière  injection  ,  de 
graves  accidents  survinrent  ;  la  gangrène  s'empara  des  parois  du 
fojer.  Le  malade  quitta  l'hôpital  Saint-Louis,  et  entra  ensuite  à 
Beaujon,  service  de  M.  Barth ,  et  de  là  il  passa  dans  celui  de 
M.  Robert,  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l'autopsie ,  on  con- 
state une  large  poche,  suite  de  l'abcès,  communiquant  par  un  trajet 
large  avec  le  foyer  du  mal  correspondant  aux  dixième ,  onzième , 
douzième  vertèbres  dorsales  et  première  lombaire,  profondément 
altérées  par  des  tubercules;  les  membranes  de  la  moelle  sont  épais- 
ii.  37 
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sies  dans  ce  point.  Je  ne  doute  point ,  ajoute  M.  Robert ,  qne  les 
accidents  de  paraplégie  qui  sont  survenus  chez  ce  malade,  et  qui 
ont  cédé  avec  l'apparition  d'un  abcès,  étaient  dus  à  la  compres- 
sion de  la  moelle  par  un  tubercule  qui ,  en  se  ramollissant ,  a 
cessé  de  comprimer  la  moelle  épinière.  Chez  ce  sujet,  il  y  avait  un 
large  foyer  de  communication  entre  P abcès  et  la  colonne  verté- 
brale; par  conséquent  les  injections  iodées  ont  pu  pénétrer  facile- 
ment jusqu'à  l'altération  des  os ,  et  cependant  le  malade  a  suc- 
combé. En  présence  de  ce  fait  fort  intéressant  ,  je  me  demande  si, 
dans  le  cas  d'abcès  par  congestion,  les  injections  iodées  n'avancent 
pas  plutôt  le  terme  fatal  des  malades,  bien  loin  de  les  guérir  , 
comme  le  veut  notre  collègue  M.  Boinet. 

M.  Boinet.  Je  n'ai  point  la  prétention  de  guérir  tous  les  abcès 
par  congestion  ;  il  est  des  altérations  qui  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  D'ailleurs,  ici  les  injections  iodées  n'ont  point  été 
faites  convenablement;  trois  seulement  ont  été  pratiquées,  à  la 
suite  desquelles  le  malade  a  éprouvé  un  mieux  notable ,  et  je  l'ai 
perdu  de  vue.  Quant  à  la  gangrène  qui  est  survenue  chez  ce  ma- 
lade, elle  ne  peut  être  attribuée  à  l'injection  iodée ,  car  c'est  long- 
temps après  qu'elle  est  apparue.  En  résumé ,  ce  fait  incomplet  ne 
prouve  rien  contre  ma  méthode. 

M.  Robert.  M.  Boinet  dit  :  Ce  fait  ne  prouve  rien  contre  ma 
méthode,  soit;  mais  il  ue  prouve  pas  pour.  En  trois  semaines  je 
présente  deux  revers;  et  par  qui  sont-ils  éprouvés?  Par  M.  Boinet 
lui-même ,  qui  trouve  que  sa  méthode  a  été  mal  appliquée.  Si  j'é- 
tais hostile  à  ce  genre  de  traitement,  je  ne  me  conduirais  pas  au- 
trement que  M.  Boinet  le  fait.  Il  déclare  qu'il  faut  faire  un  grand 
nombre  d'injections,  et  il  abandonne  les  malades  qui  lui  sont  con- 
fiées à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection.  Faut-il ,  comme  le 
veut  notre  collègue,  ne  pas  attribuer  aux  injections  iodées  les  acci- 
dents de  gangrène  qui  sont  survenus?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  ma- 
lade m'a  assuré  trop  de  fois  que  ces  accidents  avaient  été  consé- 
cutifs à  la  dernière  injection.  Pour  qu'il  y  ait  le  moindre  doute, 
d'ailleurs ,  la  position  même  de  la  partie  gangrenée  éloigne  toute 
idée  de  pression ,  comme  cause  déterminante  de  l'accident  que  nous 
venons  de  signaler. 

M.  Boinet,  tout  en  convenant  que  les  injections  iodées  ne  gué- 
rissent pas  tous  les  abcès  par  congestion  ,  déclare  néanmoins  que 
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dans  les  cas  désespérés  elle  est  encore  utile  en  prévenant  la  fétidité 
du  pas  et  en  rendant  aux  malades  leurs  derniers  moments  plus 
faciles. 

M.  LâHRKY  croit  remarquer,  d'après  ce  que  vient  de  dire  M.  fioi- 
net,  nne  modification  assez  notable  de  ses  idées  premières  sur 
Femploi  des  injections  iodées»  M.  Bohiet  semble  leur  accorder  une 
efficacité  moins  absolue ,  moin»  exclusive  aujourd'hui  qu'autrefois, 
en  reconnaissant  que  cette  médication  n'a  souvent  qu'un  effet  pal* 
liatif  et  non  curatif.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  ?  Elle 
s'expliquait  déjà  par  lés  deux  observations  d'ipsuccès  que  M.  Ro- 
bert a  communiquées.  Elle  tient  peut-être  aussi  à  l'expérience  pro- 
pre de  H.  Boinet,  qui  ne  saurait  prétendre  avoir  toujours  guéri  les 
abcès  par  congestion  à  l'aide  de  cette  méthode.  L'observation  que 
M.  Larrey  s'est  réservé  de  faire  connaître  à  la  Société  sera  un  fait 
de  plus  ajouté  aux  insuccès  des  injections  iodées ,  et  il  répète  que 
Ton  ne  saurait ,  dans  tous  les  cas ,  préciser,  avec  trop  d'attention 
la  nature  de  la  maladie;  afin  d'apprécier  avec  exactitude  les  résul- 
tats du  traitement 

M.  Boum.  Je  n'ai  rien  à  retrancher  de  mes  premières  convic- 
tions; elles  sont  toujours  tes  mêmes.  Je  puis  fournir  des  faits  nom- 
breux à  l'appui  de  l'avantage  des"  injections  iodées  dans  les  abcès 
par  congestion.  Je  puis  même  citer  à  M.  Robert  un  fait  qu'il  ne 
mettra  pas  en  doute;  il  s'agit  de  la  femme  d'un  confrère  affectée 
d'abcès  par  congestion,  et  guéri  par  moi  à  l'aide  d'injections 
iodées. 

H.  Robebt.  J'ai  souvenir  du  fait  cité  par  M.  Boinet.  11  s'agissait 
d'un  abcès  déterminé  par  la  carie  d'une  apophyse  épineuse  d'une 
vertèbre  dorsale  peu  grave,  dont  le  trajet  fistuleux  était  fort  court 
Quand  j'ai  perdu  de  vue  la  malade ,  il  n'y  avait  plus  qu'un  petit 
trajet  fistuleux  résultant  d'une  ponction  sous-cutanée. 

H.  le  professeur  Roux  dit ,  en  terminant ,  qu'il  a  eu  récemment 
occasion  d'employer  les  injections  iodées  pour  guérir  trois  malades 
affectées  d'abcès  par  congestion.  Ces  malades  ne  sont  pas  guéris , 
mais  ils  se  sont  bien  trouvés  des  injections  iodées  qui  leur  ont  été 
faites.  Au  sujet  d'abcès  par  congestion,  M.  Roux  fait  remarquer  les 
difficultés  sérieuses  que  rencontre  le  chirurgien  dans  le  diagnostic 
des  abcès  froids  d'avec  certains  abcès  par  congestion. 
M.  Maisonxkuve  propose  de  nommer  une  commission  chargée 
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d'étudier  tous  les  faits  relatifs  à  cette  question  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  par  congestion. 

Une  commission  f  composée  de  MM.  Maisonnenve ,  Robert  et 
Gaersant ,  est  nommée  pour  examiner  les  malades  soumis  à  ce 
mode  de  traitement. 

Membre*  artificiel*. 

A  l'occasion  de  la  présentation  qui  a  été  faite  par  M.  Larrey 
dans  la  dernière  séance  de  deux  artilleurs  amputés  de  l' avant-bras 
et  porteurs  de  mains  artificielles  imaginées  et  fabriquées  par 
M.  Cbarrière ,  M.  Ferdinand  Martin  dit  d'abord  que  ces  appareils 
ne  présentent  rien  de  nouveaux ,  et  que  Percy  et  Laurent  en  don- 
nent une  description  aussi  complète  que  possible  à  l'article  MAito  du 
grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Il  ajoute  qu'ils  ne  sont 
qu'une  reproduction  incomplète  de  l'appareil  de  M.  Van  Petersen. 
M.  Martin  croit  devoir  à  cette  occasion  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  de  chirurgie  les  modèles  de  bras  artificiels  dont  il  est  l'in- 
venteur, et  qu'il  a  fait  exécuter  plusieurs  fois  pour  des  cas  d'am- 
putation on  d'arrêt  de  développement  de  l'avant-bras. 

Les  appareils  de  M.  Martin  sont  composés  d'une  gaîne  en  cuir 
qui  embrasse  le  bras,  et  qui  est  articulée  avec  une  autre  gaîne  qui 
représente  l'avant-bras  et  se  termine  par  une  main  artificielle  dont 
toutes  les  articulations  sont  mobiles. 

Par  le  moyen  d'un  mécanisme  intérieur,  la  portion  d'avant-bras 
qui  reste  communique  directement  le  mouvement  aux  doigts.  Ainsi 
la  flexion  du  moignon  détermine  celle  des  doigts ,  et  son  extension 
les  fait  ouvrir.  Ce  mouvement  se  produit  sans  le  secours  de  l'autre 
main. 

A  l'aide  de  cet  appareil  le  malade  peut  donc,  par  le  seul  fait  de 
sa  volonté,  étendre  ou  fléchir  son  avant-bras,  ouvrir  ou  fermer  sa 
main  artificielle,  saisir  ou  lâcher  spontanément  des  corps  d'un  cer- 
tain volume.  Ajoutons  que  la  main  peut  être  portée  dans  la  flexion, 
dans  l'extension,  dans  l'adduction  ou  dans  l'abduction ,  et  qu'en  un 
elle  peut  être  placée  dans  un  tel  degré  de  pronation  ou  de  suppi- 
nation  qu'on  peut  désirer ,  tout  en  conservant  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts. 

M.  Martin  rapporte  que  plusieurs  dames  affectées  d'arrêt  de  dé- 
veloppement de  l'avant-bras  gauche ,  et  faisant  usage  de  ses  mains 
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artificielles,  peuvent  coudre ,  broder,  tricoter,  jouer  aux  cartes ,  au 
whist  et  au  piquet,  par  exemple,  etc.  L'une  d'elles,  entre  autres,  est 
arrivée  à  se  servir  de  son  appareil  avec  une  telle  perfection,  qu'elle 
reconnaît  si  les  objets  qu'elle  a  saisis  sont  tenus  solidement ,  ou  si 
elle  peut  craindre  de  les  laisser  échapper;  qu'elle  distingue  parfai- 
tement un  corps  métallique  d'un  objet  moins  résistant  ;  qu'elle  re- 
connaît si  une  étoffe  est  de  laine  ou  de  toile,  etc. 

M.  Martin  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  phénomène 
de  la  palpation  transmise  par  un  appareil  prothétique.  Il  dit ,  et  il 
est  facile  de  le  concevoir,  que  les  nerfs  qui  devaient  venir  se  ter- 
miner à  la  main  et  servir  au  toucher  sont  arrêtés  à  la  surface  du 
moignon.  Pour  le  malade,  le  sens  du  toucher  réside  donc  évidem- 
ment  jet  absolument  dans  ce  point.  Or,  tous  les  chirurgiens  savent 
que,  lorsqu'ils  saisissent  un  corps  quelconque  à  l'aide  d'une  pince  , 
ils  ont  parfaitement  la  conscience  de  la  dureté  ou  de  l'élasticité  du 
corps  qu'ils  ont  saisi;  et  rien  n'empêche  d'assimiler  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  main  artificielle  à  la  pince  du  chirurgien. 

M.  Martin  ajoute  que,  dans  le  cas  d'amputation ,  le  malade  peut 
bien  arriver  à  se  servir  avec  avantage  de  son  appareil  prothétique , 
mais  que  jamais  il  n'arrive  au  degré  de  perfection  du  toucher  que 
nous  venons  de  signaler,  parce  que  les  nerfs  spéciaux  du  toucher 
sont  emportés. 

M.  Martin  cite  cependant  l'exemple  d'un  domestique  amputé  de 
Pavant-bras  droit  qui  pouvait  écrire,  habiller  son  maître,  servir  à 
fable,  ôter  et  mettre  son  chapeau ,  etc. ,  etc. ,  le  tout  à  l'aide- de  sa 
main  artificielle. 

M.  Martin  dit  avoir  présenté  cet  appareil  à  l'Institut  en  1844. 
Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Démasqua  y. 


Séance  du  20  mai  1852. 

Prérideaoe  de  M.  Xwuuuby. 


M.  Camille  Bernard  adresse  un  mémoire  sur  la  chéiloplastie. 
Une  commission,  composée  de  MM.  Robert,  Forget  et  Le  noir,  est 
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chargée  d'examiner  le  travail  de  M.   Bernard  et  de  faire  un 
rapport 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

A  propos  de  celui-ci,  M.  Boinet,  revenant  sur  le  malade  mort 
d'abcès  par  congestion  et  dont  M.  Robert  a  présenté  les  pièces  dans 
la  dernière  séance,  cherche  à  établir  d'une  manière  positive  que 
les  accidents  de  gangrène  qui  sont  survenus  dans  le  foyer  de  l'abcès 
ne  peuvent  être  rapportés  aux  injections  iodées,  car  Us  sont  sur- 
venus près  de  cinq  mois  après  la  dernière  injection.  L'observation 
de  M.  Boinet  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  de  recueillir 
tous  les  faits  relatifs  à  la  question  des  injections  iodées. 

PRÉSENTATION  DE    MALADES. 
Tumeur*  des  bourses. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  un  malade  qui  porte  snr  la  peau 
du  scrotum  de  nombreuses  tumeurs,  variant  de  volume  depuis  un 
grain  de  maïs  jusqu'à  une  grosse  noisette.  Ces  tumeurs ,  dures ,  lé- 
gèrement élastiques,  n'ont  en  aucune  façon  altéré  la  peau  ;  elles 
paraissent  appartenir  aux  tumeurs  sébacées.  M.  Vidal  en  a  enlevé 
une  ;  il  sufût  d'une  incision  pour  l'énucléer  avec  facilité;  elle  était 
formée  d'un  tissu  comme  plâtreux  ;  elle  a  immédiatement  durci  au 
contact  de  l'air. 

M.  Lebert  est  prié  d'examiner  au  microscope  le  produit  de  ces 
petites  tumeurs. 

M.  Huguier.  Le  fait  de  M.  Vidal  est  surtout  intéressant  par  la 
multiplicité  des  tumeurs  qui  recouvrent  le  scrotum.  Il  serait  heu- 
reux que  la  Société  pût  conserver  un  dessin  de  ce  fait. 

4 

Luxation  du  erfstallln. 

M.  Lebert  communique  quatre  faits  de  luxation  du  cristallin  que 
M.  le  docteur  Recordon ,  chirurgien  fort  distingué  à  Lausanne ,  lui 
a  fait  connaître  dans  une  lettre.  Comme  c'est  la  lecture  d'un  cas  du 
même  genre  observé  par  notre  honorable  président  M.  Larrey  qui 
a  engagé  M.  Recordon  à  réunir  ces  Faits,  c'est  naturellement  à 
M.  Larrey,  qui  s'occupe  d'un  travail  sur  ce  sujet  intéressant,  que 
M.  Lebert  a  cru  devoir  adresser  ces  observations ,  dont  voici  le 
résumé: 

1°  Un  homme,  figé  de  vingt-deux  ans,  s'aperçoit  nn  jour  qu'il  a 
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perdu  la  vue  de  l'œil  gauche.  En  examinant  le  fond  de  l'œil , 
M.  Recordon  aperçoit  un  corps  flottant  dans  la  chambre  posté-* 
rieure,  qu'il  fut  facile  de  reconnaître ,  après  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, pour  le  cristallin  luxé  dans  sa  partie  supérieure  et  retenu 
par  sa  partie  inférieure;  il  a  conservé,  du  reste,  sa  transparence 
normale.  Lorsque  ce  malade  se  couche  sur  le  dos ,  la  vue  revient 
momentanément.  Depuis  quatre  ans,  cette  luxation  incomplète,  qui 
s'est  produite  spontanément,  persiste  sans  changement. 

2"  Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  se  plaint  d'avoir  perdu 
depuis  quelques  mois  la  vue  de  l'œil  droit.  En  examinant  l'œil , 
M.  Recordon  fut  frappé  de  voir  à  travers  la  cornée  transparente  le 
cristallin  couché  dans  la  chambre  antérieure  et  appuyant  contre 
l'iris,  qu'il  repousse  en  arrière  ;  parfaitement  transparent ,  il  res- 
semble à  une  grosse  goutte  d'eau.  L'iris  n'est  pas  enflammé.  Tout 
mouvement  de  la  tête  en  arrière  faisait  disparaître  le  cristallin  dans 
la  chambre  postérieure,  pour  reparaître  de  nouveau  dès  que  la  ma- 
lade penchait  la  tête  en  avant.  L'extraction  dut  être  faite,  mais  elle 
fut  très  laborieuse,  le  cristallin  ayant  été  très  difficile  à  saisir.  Il 
était  du  reste  d'une  transparence  parfaite,  et  la  vue  s'est  rétablie, 
complètement.  Cette  même  femme,  opérée  en  1847,  se  présenta  de 
nouveau  à  la  consultation  de  l'hôpital,  en  mars  18&2,  offrant  à 
l'œil  gauche  les  mêmes  symptômes,  qui  nécessitèrent  la  même  opé- 
ration qu'à  l'autre  œil  et  qui  fut  suivie  d'une  guérison  complète. 

3°  Les  deux  malades  précédents  offraient  trois  cas  de  luxation 
de  cristallins  transparents.  Dans  le  quatrième  cas  de  M.  Recordon, 
il  s'agit  d'un  cristallin  cataracte  chez  un  homme  de  soixante-dix 
ans,  qui,  ayant  les  deux  cristallin^  pris,  devait  être  opéré  prochain 
nemént,  lorsqu'un  jour,  retenu  au  lit  pour  des  douleurs  de  rhuma- 
tisme, il  fut  étonné  de  voir  tout  à  coup  la  partie  supérieure  de  la 
fenêtre;  mais,  dès  qu'il  s'assit  dans  son  lit,  il  rentra  dans  l'obscu- 
rité. Les  jours  suivants,  le  cristallin  se  détacha  davantage,  et  envi- 
ron huit  jours  après  il  avait  complètement  disparu  dans  le  corps 
vitré  fixé  probablement  dans  quelque  endroit  en  dehors  de  la  pu- 
pille, mais  non  résorbé.  La  vue  s'est  maintenue  sur  cet  œil  jusqu'à 
présent. 

M.  Larrey  insiste  sur  la  rareté  beaucoup  plus  grande  du  dépla- 
cement des  cristallins  transparents  que  de  celui  des  cataractes  ;  il 
demande  si  M.  Recordon  a  précisé  la  durée  de  ce  déplacement  dans 
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ces  différents  cas,  point  qui  a  une  certaine  importance  par  rapport 
à  l'intégrité  ou  aux  modifications  du  cristallin. 

M.  Lebert  répond  à  M.  Larrey  que  les  faits  communiqués  par 
M.  Recordon  se  groupent  en  deux  catégories  :  d'un  côté ,  il  y  a  les 
trois  faits  de  cristallins  transparents ,  dont  l'un  luxé  incomplète- 
ment ,  les  deux  autres  d'une  manière  entière.  Le  second  cas  offre 
encore  cela  de  curieux  que  la  même  malade  présente  successive- 
ment la  maladie  aux  deux  yeux  et  est  guérie  par  la  double  extrac- 
tion. Dans  le  second  fait,  le  cristallin  transparent  s'était  déjà 
déplacé  depuis  plusieurs  mois  ;  toutefois,  je  suis  sûr  que  M.  Recor- 
jdon  se  fera  un  grand  plaisir  de  donner  à  M.  Larrey  des  renseigne- 
ments sur  la  durée  du  déplacement ,  ainsi  que  sur  tout  autre  point 
de  ces  observations  qui  serait  précisé  par  notre  honorable  pré- 
sident. 

J'aurais  peut-être  passé  sous  silence  le  quatrième  cas  d'un  cris- 
tallin cataracte  déplacé,  comme  se  rapportant  à  des  faits  bien  moins 
rares,  si  nous  n'assistions  pas  dans  ce  fait  à  une  issue  très  heu- 
reuse et  inespérée  d'un  déplacement  d'une  cataracte  qui  faisait 
cesser  la  cécité  sans  opération  et  d'une  manière  jusqu'à  présent 
durable. 

M.  Roux.  Je  n'ai  point  encore  eu  occasion  de  voir  un  cristallin 
non  cataracte  se  luxer  et  tomber  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil;  mais  j'ai  vu  souvent  le  déplacement  du  cristallin  opaque  tan- 
tôt avec  complications  d'accidents  graves ,  d'autres  fois  sans  com- 
plication. Un  des  faits  les  plus  remarquables  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer  est  celui  du  fils  de  don  Carlos ,  retenu  prisonnier  à 
Bourges.  Ce  jeune  prince  était  affecté  d'une  cataracte  congénitale 
avec  paralysie  de  la  rétine.  Un  jour  le  cristallin  passa  dans  la 
chambre  antérieure.  Appelé  à  Bourges  pour  examiner  l'œil  du 
jeune  prince  et  pour  pratiquer  une  opération  s'il  y  avait  lieu  ,  je 
trouvai  le  cristallin  ayant  repris  sa  position  normale  ;  au  bout  de 
quinze  jours,  le  cristallin  repassa  dans  la  chambre  antérieure.  H 
fut  alors  extrait  sans  difficulté.  Aucun  accident  ne  survint ,  mais  la 
vue  resta  éleinte  du  côté  gauche. 

Tvmev  de  1*  région  tkyro*ky*Mle«ne. 

M.  Cbamart,  de  Tulle,  présente  une  jeune  fille  de  sept  à  huit 
ans  qui  porte  dans  la  région  thyro-hyoîdienne  une  tumeur  arron- 
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die,  mobile ,  du  volume  d'une  cerise ,  élastique.  Notre  confrère  de- 
mande ce  qu'il  convient  de  faire  en  pareil  cas.  Faut-il  laisser  mar- 
cher cette  tumeur  ou  doit-on  opérer  et  dans  ce  cas  à  quel  procédé 
opératoire  faut -il  recourir  ? 

M.  Gukbsant.  J'ai  eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs  :  celle  qu'il  nous  est  donné  d'examiner  rfait  de  l'espace 
compris  entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde  ;  elle  a  un  pédicule  étroit  ;  si 
on  enlève  cette  tumeur,  .il  restera  un  pédicule  étroit  qu'il  sera  dif- 
ficile de  guérir  et  qu'il  faudra  oblitérer  par  une  cautérisation  ou 
une  injection  irritante.  On  pourrait  encore ,  après  avoir  découvert 
la  tumeur,  jeter  un  fil  sur  le  pédicule  pour  prévenir  la  formation 
d'une  fistule  souvent  si  difficile  à  détruire. 

M.  Maisonneuve.  J'ai  souvent  des  résultats  fort  avantageux  par 
l'injection  de  la  teinture  d'iode  dans  la  grenouillette  et  dans  les 
petits  kystes  de  la  région  du  col.  Je  propose  donc  de  faire  une  ponc- 
tion exploratrice  pour  déterminer  nettement  la  nature  de  la  tumeur, 
et  de  faire  ensuite  une  petite  injection  iodée.  Une  incision ,  dans  ce 
cas,  ou  une  tentative  d'ablation,  aufait  pour  résultat  de  convertir 
cette,  petite  tumeur  en  une  fistule  difficile  à  guérir. 

M.  Boinet.  En  m' appuyant  sur  certains  faits  qui  me  sont  person- 
nels, je  proposerais,  pour  le  cas  actuel,  une  injection  iodée.  J'ai 
réussi ,  il  y  a  dix  années ,  à  guérir  une  dame  qui  portait  une  tu- 
meur enkystée  développée  dans  la  même  région.  Lisfranc  avait 
donné  des  soins  à  cette  malade ,  et  il  n'avait  rien  obtenu  en  enle- 
vant une  partie  de  la  tumeur.  Trois  injections  iodées  m'ont  permis 
de  guérir  une  maladie  qui  avait  résisté  aux  soins  les  mieux  enten- 
dus et  les  plus  éclairés.  # 

M.  Gïraldes.  Je  suis  très  partisan ,  dans  ce  cas ,  (Tune  ponction 
exploratrice;  elle  donnera  des  détails  précis  sur  la  nature  du  kyste 
et  sur  la  résistance  de  ses  parois.  Une  injection  iodée  ne  peut  réus- 
sir que  lorsque  les  parois  sont  minces,  délicates;  mais  celles-ci 
sont  dures ,  résistantes.  Une  injection  iodée  transformera  les  parois 
des  membranes  ;  elle  les  rendra  fongueuses  ;  alors  le  traitement 
local  devient  insuffisant;  il  faut  y  joindre  un  traitement  général 

M.  Aobbih.  Il  est  un  certain  nombre  de  ces  kystes  très  difficiles 
a  guérir.  Sabalier  et  Boyer,  qui  connaissaient  cette  maladie,  avaient 
aussi  constaté  cette  difficulté.  Il  y  a  la  condition  anatomique  qui 
rend  compte  de  cette  difficulté  ;  c'est  la  longueur  du  pédicule  de  ces 
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tumeurs  enkystées,  qui  va  jusque  derrière  Pos  hyoïde.  J'ai  eu  deux 
fois  l'occasion  de  traiter  ces  petits  kystes  ;  la  première  fois,  il  y  a 
quelques  années,  ce  fut  sur  un  jeune  homme  du  midi  de  la  France, 
auquel  un  vieux  praticien  avait  déclaré  son  niai  incurable.  J'ai  mis 
tout  en  œuvre  pour  le  guérir,  et  mes  efforts  furent  inutiles.  Je  n'ai 
point  été  plus  heureux  Tannée  dernière  à  l'hôpital  Beaujon. 

Je  serais  d'avis  de  ne  rien  faire  pour  le  moment  ;  et,  si  le  mal 
augmente ,  recourir  aux  injections  iodées.  Je  suis  étonné  des  succès 
obtenus  par  M.  Guersant  dans  ce  genre  d'affection  à  l'aide  des 
moyens  qu'il  nous  a  indiqués. 

M.  Guersant.  Mes  succès  ne  sont  pas  nombreux.  Je  reconnais 
qu'il  est  un  certain  nombre  de  ces  petites  tumeurs  qui,  lorsqu'elles 
sont  ouvertes,  se  convertissent  en  fistules  et  sont  tout  à  fait  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art.  Ce  sont  celles  qui  ont  été  signalées 
par  Dupuytren,  et  dont  le  pédicule  va  jusqu'à  la  membrane  mu- 
queuse laryngée.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  m'ont  été  donnés  par 
le  fer  rougi  à  blanc  et  par  la  teinture  d'iode. 

M.  Maisonneuve.  Il  importe  ^  au  point  de  vue  du  traitement ,  de 
ne  pas  confondre  les  tumeurs  enkystées  de  la  région  thyro-hyoï- 
dienne  avec  les  fistules,  qu'il  est  difficile  de  guérir  par  les  injec- 
tions iodées,  tandis  que  les  petits  kystes  dont  nous  nous  occupons 
cèdent  assez  facilement  à  ce  moyen  de  traitement. 

M.  Robert.  M.  Guersant  a  confondu  les  fistules  qui  succèdent 
aux  kystes  dont  nous  nous  occupons  avec  les  fistules  congénitales , 
dont  le  point  de  départ  est  dans  la  persistance  d'une  fente  bran- 
chiale située  à  la  partie  inférieure  de  la  langue.  Ces  tumeurs  sont 
placées  sur  les  parties  latérales  du  cou.  M.  Danyau  a  présenté  ici 
un  fait  de  ce  genre. 

M.  Danyau.  Indépendamment  du  fait  dont  vient  de  parler  M.  Ro- 
bert, j'ai  eu  occasion  de  traiter,  avec  Blandin,  un  enfant  qui  por- 
tait au  cou  une  fistule  oongéniale  dont  le  point  de  départ  était  du 
côté  du  larynx.  Blandin  mit  en  usage  plusieurs  moyens  ;  mais  le 
seul  qui  fût  efficace,  c'a  été  la  teinture  diode. 

M.  Forget  a  donné  comme  une  contre-indication  à  l'opération 
l'incurabilité  de  la  plaie  résultant  de  celle-ci.  Or,  aucun  fait  n'est 
veno  établir  cette  incurabilité.  Quant  au  prolongement  de  la  tu- 
meur, qui,  d'après  M.  Robert,  s'étendrait  jusqu'à  l'épiglotte,  et 
qui  serait  encore  une  contre-indication  à  l'opération ,  je  ferai  ob- 
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server  qu'il  est  loin  d'être  démontré.  Le  fùt-il  d'ailleurs ,  que  j'y 
verrais  on  motif  de  plus  d'opérer  immédiatement  Eu  effet ,  pour- 
quoi voulez-vous  attendre?  La  tumeur  fait  des  progrès;  elle  en 
fera  chaque  jour  de  nouveaux;  elle  s'étendra  davantage  vers  les 
parties  profondes,  et  votre  temporisation  n'aura  d'autre  résultat 
que  de  reculer  la  difficulté ,  et  même  de  l'aggraver. 

Pour  ma  part-,  je  ne  crois  pas  à  ce  prolongement  de  la  tumeur. 
Petite,  très  mobile  à  son  origine j  elle  s'est  développée  dans  le  lieu 
même  qu'elle  occupe,  aujourd'hui  elle  est  facile  à  déplacer  ;  on 
peut  la  circonscrire  entre  les  doigts  dans  presque  toute  sa  circonfé  - 
rence.  En  la  faisant  glisser  sous  la  peau ,  on  s'aperçoit  bien  qu'elle 
est  retenue  par  une  sorte  de  pédicule  lâche  sur  lequel  on  peut 
exercer  des  tractions  sans  produire  de  douleur.  Ce  pédicule  me  pa- 
rait formé  d'un  tissu  fibro:ceIIuleux  qui  adhère  à  la  membrane 
thyro-hyoïdienne.  Cette  connexion  explique  pourquoi  la  tumeur 
suit  les  mouvements  du  larynx  dans  l'effort  de  déglutition,  mais  ne 
prouve  nullement  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  cette  membrane. 
Si  d'ailleurs  il  existait  un  diverticulum,  une  sorte  d'arrière-cavité, 
en  saisissant  le  kyste  et  en  le  comprimant,  on  déplacerait  le  liquide 
qu'il  contient ,  on  le  ferait  refluer  en  partie  dans  ce  diverticulum, 
et  la  tumeur  s'affaisserait.  Or  rien  de  semblable  n'a  lieu  ;  le  kyste 
conserve  toujours  son  même  volume  et  une  consistance  uniforme. 

Par  ces  motifs,  ajoute  M.  Forget,  je  crois  qu'il  s'agit  d'un  kyste 
superflciel  dont  la  guérison  pourra  être  obtenue  sans  trop  de 
peine. 

A  cette  occasion ,  M.  Forget  rappelle  qu'il  y  a  une  disaine  d'an- 
nées il  vit  un  habitant  de  Chartres  qui  portait  précisément  dans  U 
région  thyro-hyoïdienne  et  a  son  centre  un  semblable  kyste  beau* 
coup  plus  volumineux ,  il  était  gros  comme  une  petite  pomme  de 
reinette  ;  ce  kyste  fut  opéré  par  incision  cruciale  :  il  contenait  un 
liquide  albumineux  :  sa  cavité,  parfaitement  circonscrite,  était  d'un 
blanc  nacré  ;  on  voyait  son  fond  se  plisser  dans  les  mouvements 
de  déglutition,  par  suite  des  adhérences  que  ce  kyste  avait  avec  la 
membrane  thyro-hyoïdienne.  On  le  cautérisa ,  et  par  inflammation 
et  suppuration  on  obtint  la  guérison  la  plus  solide  au  bout  de  six 
semaines. 
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Hypertrophie  Hbro-géiatlaevae  de  la  glande*  mammaire 


M.  Larrey  présente  une  tumeur  volumineuse  du  sein  dont  il  a 
pratiqué  l'ablation,  et  dont  les  caractères  anatomo-pathologiques 
ont  été  jugés  dignes  d'intérêt  par  M.  Lebert. 

Voici  d'abord  l'observation  sommaire  de  la  maladie. 

Mme  V...,  femme  d'un  officier,  Agée  de  quarante-cinq  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  toujours  bien  réglée  et  mère  de  plusieurs  en- 
fants, s'aperçoit,  dès  l'année  1841 ,  de  l'existence  d'une  grosseur 
développée  dans  le  sein  droit,  sans  aucune  cause  appréciable,  ni 
violence  mécanique,  ni  influence  héréditaire  ou  autre.  Cette  gros- 
seur n'offre,  du  reste,  alors  qu'un  petit  volume  comparable  à  celui 
d'une  noisette,  et  formant  une  glande  au-dessous  du  mamelon.  Il 
n'y  a  ni  douleur,  ni  rougeur,  ni  chaleur,  point  d'inflammation,  en 
un  mot.  Quelques  sangsues  cependant  sont  appliquées  dès  l'appa- 
rition de  la  tumeur,  et  sans  résultat.  Elle  augmente  d'une  manière 
lente,  insensible,  mais  continue,  progressive,  et  acquiert,  au  bout 
d'une  dizaine  d'années,  le  volume  d'une  assez  grosse  orange.  La 
malade  nous  dit  que  durant  son  séjour  dans  les  pays  chauds  (  en 
Afrique,  par  exemple,  où  elle  accompagnait  son  mari),  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  a  été  plus  lent  que  dans  les  pays  froids. 

Vers  le  mois*de  novembre  1851,  sans  cause  connue,  sans  coïnci- 
dence de  quelque  dérangement  fonctionnel,  soit  de  la  menstruation 
ou  autre,  la  tumeur  acquiert  une  augmentation  notable,  et  fait  en- 
suite des  progrès  incessants  ;  mais  elle  ne  détermine  jamais  de 
douleur ,  si  ce  n'est  quelques  rares  et  vagues  élancements  à  l'épo- 
que des  règles  qui,  ne  cessant  point  de  reparaître  à  époques  fixes , 
deviennent  un  peu  moins  abondantes. 

La  malade  vient  me  consulter  à  cette  époque,  en  me  priant  de 
l'opérer  si  tout  autre  traitement  ne  lui  offre  pas  de  chances  assez 
certaines  de  guérison,  quoiqu'elle  n'ait  à  peu  près  rien  fait  jusqu'ici 
pour  y  parvenir. 

La  totalité  de  la  mamelle  droite  se  trouve  alors  transformée  en 
une  tumeur  hémisphérique  d'un  volume  considérable,  pendante  et 
retombant  par  son  poids  sur  la  région  inférieure  de  la  poitrine  , 
offrant  quelques  inégalités  ou  bosselures  à  sa  surface,  sans  autre 
altération  de  la  peau  qu'un  amincissement  par  distension  et  une 
dilatation  des  veines  superficielles. 
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Cette  tumeur,  assez  mobile  dans  sa  totalité ,  Test  davantage  à  sa 
partie  inférieure  et  interne  ;  elle  est  molle ,  dépressible  dans  plu- 
sieurs points,  où  elle  donne  *u  toucher  la  sensation  d'une  fausse 
fluctuation  ;  elle  présente  partout  ailleurs  une  consistance  ferme , 
résistante  et  quelques  bosselures.  Elle  fournit  enfin,  à  la  mensura- 
tion :  selon  sa  demi-circonférence  transverse  ,  33  centimètres ,  et 
selon  la  base  de  sa  circonférence  totale,  57  centimètres. 

Il  n'existe  point  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l'aisselle  correspondante,  ni  au  voisinage  de  la  clavicule. 

On  remarque  seulement  à  la  région  latérale  droite  du  cou,  sur 
le  trajet  du  muscle  sterno-cléido-mastoîdien  et  vers  le  niveau  du 
lobule  de  l'oreille,  une  tumeur  isolée  du  volume  d'une  noix,  de 
consistance  mollasse,  ayant  toute  l'apparence  d'un  kyste  graisseux, 
et  développée  pour  ainsi  dire  à  l'insu  de  la  malade,  sans  aucun 
rapport  avec  la  tumeur  de  la  mamelle. 

D'après  l'appréciation  de  ses  caractères,  et  eu  égard  aux  bonnes 
conditions  de  santé  de  M""  V... ,  il  me  semble  qu'elle  est  affectée 
seulement  d'une  hypertrophie  du  sein  ou  d'une  mammite  chroni- 
que avec  ramollissement  partiel ,  mais  non  dégénérescence  de  la 
glande  mammaire. 

Cest  pourquoi  aucune  médication  ne  semble  spécialement  indi- 
quée ,  si  ce  n'est  l'ensemble  des  soins  hygiéniques  favorables  à 
r ablation  de  la  tumeur. 

Le  15  mai  enfin,  avec  l'aide  de  MM.  les  docteurs  Edme  et  Muller, 
du  Val-de-Grâce,  je  procède  à  l'opération  ,  ajournée  jusque-là  à 
cause  de  la  mauvaise  saison,  et  instamment  réclamée  par  la  ma- 
lade. Une  double  incision  semi-elliptique  circonscrit  la  tumeur 
dans  une  direction  transversale  ;  Fénucléation  partielle  n'empêchant 
pas  la  dissection  de  pénétrer  profondément,  l'aponévrose  du  grand 
pectoral  et  quelques  fibres  de  ce  muscle  sont  enlevées  avec  la  tu- 
meur. Les  deux  branches  de  la  thoracique  longue  et  un  rameau  de 
la  thoracique  courte  sont  liés,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  rapprochées 
dans  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors ,  sont  réunies  dans 
la  moitié  supérieure  par  trois  points  de  suture  entortillée.  Un  pan- 
sement simple  garni  de  ouate  et  maintenu  par  une  bande  complète 
l'appareil. 

La  position  fléchie  du  bras ,  le  repos  et  les  soins  convenables 
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préviennent  tout  accident  primitif ,   et  dès  les  premiers  jours  la 
malade  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes. 

La  tumeur,  examinée  aussitôt  a;-':;  l'opération,  pèse  1  kilo  730 
grammes;  elle  est  essentiellement  formée  de  plusieurs  masses  de 
tissu  fibro-colloïde,  paraissant  enkystées,  et  susceptibles  de  s'isoler 
les  unes  des  autres  par  la  dissection.  Quelques-uns  de  ces  kystes 
contiennent  seulement  de  la  matière  gélatiniforme ,  et  l'un  d'eux  , 
ouvert  au  moment  de  l'opération ,  a  laissé  échapper  une  certaine 
quantité  de  cette  matière  à  l'état  liquide  :  de  là,  sans  doute,  la  sen- 
sation de  fluctuation  perçue  auparavant. 

Quant  à  l'examen  anatomo-microscopique  de  cette  tumeur,  il  ne 
pouvait  être  mieux  fait,*  ajoute  M.  Larrey,  qne  par  notre  honorable 
collègue  M.  Lebert ,  et  je  le  prie  de  vouloir  bien  en  rendre  compte 

à  la  Société» 

M.  Lebert.  La  tumeur  a  à  peu  près  le  volume  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme;  la  peau  qui  la  recouvre  est  intacte»  mais  considéra- 
blement bombée  par  la  saillie  et  les  bosselures  de  la  tumeur  soua- 
jacente.  Le  mamelon  est  dans  son  état  normal ,  non  fixé  par  dea 
adhérences. 

Il  est  facile  de  disséquer  la  tumeur  de  tous  les  cdtés  9  et  même 
les  connexions  ordinaires  qui  existent  entre  les,  conduits  galaeto- 
phores  et  le  mamelon  sont  réduites  à  quelques  filaments  celluieux. 
La  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  à  l'état  normal  la 
glande  en  est  plus  facilement  et  plus  complètement  séparée  par  la 
dissection  qu'à  l'état  normal.  A  la  circonférence  antérieure ,  la 
couche  de  tissu  cellulaire  sous  cutané  est  très  épaisse ,  dépassant 
1  centimètre. 

La  tumeur,  complètement  énucléée,  est  entoorée  d'une  membrane 
cellulo-vasculaire,  lisse,  luisante,  d'un  gris-jaunâtre,  rosé  par  pla- 
ces, n'offrant  nulle  part,  du  reste,  une  vascuUrité  très  riche.  Déjà, 
à  travers  cette  enveloppe  encore  intacte ,  on  peut  saisir  le  caractère 
incomplètement  transparent  du  tissu  de  la  tumeur.  Sa  consistance 
est  ferme  et  élastique,  sa  surface  est  largement  bosselée  et  lobulée, 
et  bien  que  de  dimensions  inégales,  cette  configuration  rappelle  les 
grandes  divisions  de  la  glande  mammaire  ;  quelques-unes  sont  sé- 
parées de  celles  qui  les  avoisinent  par  des  scissures  assez  profondes 
remplies  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Lorsqu'on  fend  la  tumeur  dans  son  plus  grand  diamètre,  on  voit 
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que  les  divisions,  en  apparence  peu  nombreuses  à  la  surface ,  son 
bien  plus  multipliées  dans  l'intérieur;  en  sorte  qu'elles  rappellent 
non-seulement  les  lobes,  mais  aussi  les  petites  lobules  de  la  glande. 
Quelques-uns  de  ces  divisions  dépassent  à  peine  le  volume  d'une 
noix  aveline  ou  d'un  petit  haricot,  même  d'un  petit  pois. 

On  rencontre  dans  quelques  divisions  une  vascularité  plus  dense 
et  même  par-ci  par-là  de  petits  épanchements  sanguins.  On  trouve 
également  disséminées  dans  toute  la  substance  de  petites  collections 
de  liquides,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  être  des  kystes  clos  ; 
mais  qui,  examinées  de  plus  près,  ne  sont  que  des  kystes  lacuneux 
situés  dans  l'interstice  et  sous  la  membrane  d'enveloppe  des  lobules, 
et  constitués  par  un  liquide  transparent  et  gluant  Le  tissa  de  la 
tumeur  offre  partout  one  teinte  d'un  gris  jaunâtre  ou  d'uu  jaune 
pâle  d'un  aspect  luisant ,  d'une  demi- transparence  gélatini forme. 
Par  la  pression  on  en  fait  sortir  une  quantité  assez  considérable 
d'un  suc  abondant  et  gluant  tout  à  fait  transparent-,  ayant  le  ca- 
ractère de  celui  que  l'on  trouve  dans  les  kystes  lacuneux. 

En  examinant  le  tissu  de  la  tumeur  pris  dans  on  grand  nombre 
de  points ,  avec  le  microscope ,  on  ne  trouve  point  de  culs-de-sac 
glandulaires;  cependant  on  voit  un  certain  nombre  de  cellules 
pâles,  à  petits  noyaux,  que  l'on  pourrajt  prendre  au  premier  abord 
pour  des  épithéliums  ;  mais  lorsqu'on  tient  compte  de  ce  que  l'on  trouve 
tous  les  passages  entre  ces  cellules  des  corps  fusiformes  et  des 
fibres ,  on  peut  se  convaincre  bientôt  qu'il  s'agit  d'éléments  fibro* 
plastiques.  En  effet,  la  plus  grande  masse  de  la  tumeur  est  com- 
posée d'éléments  fibreux,  pâles,  fins,  pas  très  étroitement  juxtapo- 
sés ,  séparés  par  une  substance  intermédiaire  demi-transparente  et 
finement  grenue.  Les  éléments  fibro-plasliques  existent  proportion- 
nellement en  petite  quantité.  Absence  complète  d'éléments  cancé- 
reux, absence  enfin  de  tout  élément  gras. 

En  résumé ,  nous  avons  donc  affaire  à  une  hypertrophie  fibro- 
gélatineuse  de  tonte  la  glande  mammaire ,  et  non  à  une  tumeur 
fibreuse  ou  fibro-plastique  de  nouvelle  formation;  ear,  dans  ce 
dernier  cas,  nous  aurions  retrouvé  la  glande  mammaire  comprimée 
et  atrophiée  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Démarquât. 
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Séance  du  26  mai  1852. 

Préfidenoe   de  M.   Lauet. 


M.  Dauvergne  adresse  les  travaux  suivants  :  * 

1°  Du  traitement  de  la  dartre  squameuse  humide  ; 

2°  Dogmatisme  pratique  au  sujet  des  maladies  dartreuses  en  par- 
ticulier; K 

3°  Synthèse  pathologico-thérapeutique. 

Ces  mémoires  sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  d'examiner 
le  travail  de  M.  Dauvergne. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 
Dilatation  des  raUweaux  lymphatique*  du  pénls( 


M.  Huguikr,  en  présentant  le  malade  dont  l'observation  suit, 
rappelle  que  M.  Demarquay ,  dans  son  mémoire  sur  la  lymphor-. 
rhagie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques ,  a  parlé  de  cette 
maladie. 

Tamisier,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  demeurant  à  Neuilly ,  place 
de  la  Mairie,  est  atteint  d'une  hernie  inguinale  droite ,  pour  laquelle 
il  porte  un  bandage  depuis  deux  ans.  Il  a  depuis  dix-huit  ans  un 
varicocèle.  On  trouve  à  la  verge ,  au  niveau  de  la  base  du  gland , 
une  couronne  de  vaisseaux  transparents ,  durs  ,  tortueux,  de  3  ou 
4  millimètres  de  diamètre.  Ces  vaisseaux  paraissent  naître  vers  le 
frein  du  prépuce,  contournent  le  gland ,  gagnent,  en  grossissant , 
sa  face  dorsale,  d'où  on  en  voit  partir  (rois  ou  quatre  un  peu  plus 
petits,  mais  aussi  durs  et  aussi  tortueux,  et  se  dirigeant  vers  la 
racine  de  la  verge;  ils  paraissent  s'enfoncer  dans  les  tissus  fibreux 
de  l'enveloppe  de  cet  organe.  On  remarque  que  la  muqueuse,  ainsi 
que  les  vaisseaux  veineux ,  glissent  avec  facilité  sur  les  conduits 
déjà  décrits ,  qui  semblent  être  formés  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dilatés. 

.La  certitude  du  fait  est  donnée  par  M.  Huguier,  qui  fait,  avec 
une  lancette ,  une  ponction  aux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ; 
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ces  derniers  s'affirêsent  en  laissant  écouler  on  liquide  terne  à  peu 
près  incolore. 

IL  Hngnier  demande  quel  traitement  il  convient  d'appliquer  à 
cette  petite  maladie. 

M.  DEMâaooAT  rappelle  que,  dans  an  cas  analogue,  M.  Beau  a 
obtena  la  gnérison  en  passant  un  petit  séton  an  centre  da  lympha- 
tique dilaté.  Ce  selon ,  laissé  en  place  seulement  quelques  instants, 
a  suffi  pour  amener  une  inflammation  oblitérante.  Je  ferai  une 
observation  quant  à  la  coloration  du  liquide  qui  s'est  écoulé  par  la 
ponction.  Je  l'ai  trouvé  moins  lactescent  que  celui  que  j'ai  si  sou* 
vent  recueilli  par  la  rupture  des  varices  lymphatiques  que  j'ai  oh- 


ACrepale  et  paralysie  m— flaire  à  la  «aile  faa*  plaie  par 

àfea» 


11.  Boiket  présente  un  malade  qui ,  dans  les  journées  de  décem- 
bre 1851 ,  reçut  une  balle  dans  la  région  gauche  do  cou.  Les  plaies 
faîtes  par  le  coup  de  feu  sont  guéries  ;  mais  il  est  résulté  de  cette 
blessure  un  amaigrissement  de  l'épaule  gauche ,  dû  probablement 
à  la  lésion  des  nerfs  qui  servent  à  la  formation  du  plexus  brachial, 
et  (F où  émane  le  nerf  circonflexe.  Par  suite  de  la  paralysie  du  del- 
toïde et  des  autres  muscles  de  l'épaule ,  qui  sont  également  atro- 
phiés ,  la  saillie  de  la  tête  de  l'humérus  est  très  prononcée  f  et 
pourrait  laisser  croire ,  à  la  simple  vue  et  en  examinant  légèremeot 
le  malade,  qu'il  a  on  déplacement  de  la  tête  numérale  ;  ce  qui ,  en 
effet,  a  été  admis  par  quelques  médecins  qui  ont  examiné  ce  ma- 
lade. Il  est  bien  évident  que  ce  déplacement  n'est  qu'apparent,  et 
que  la  saillie  de  la  tête  numérale  ne  paraît  si  prononcée  que  parce 
que  les  parties  molles  sont  considérablement  diminuées  de  volume, 
atrophiées.  M.  Boinet  pense  que,  dans  ce  cas,  l'électricité  pourrait 
avoir  quelque  avantage,  et  consulte  la  Société  pour  savoir  quels 
moyens  thérapeutiques  il  devra  employer  dans  ce  cas. 

M.  Debout  rappelle  que  le  malade  observé  par  M.  Gosselin/dont 
l'histoire  a  été  donnée  par  M.  Empis  dans  sa  thèse  et  qui  était  af- 
fecté d'une  paralysie  avec  atrophie  musculaire  d'un  bras  à  la  suite 
d'une  luxation  de  l'épaule  ,  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 
Sous  l'influence  de  la  galvanisation ,  M.  Duchenne  a  en  quelque 
sorte  refait  les  muscles  atrophiés,  et  c'est  après  cette  reconstitution 
que  les  muscles  reprirent  leur  action, 

it.  38 
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Deux  exemples  d'arrachement  d'an  orteil  et  d'an  doigt  avec 
entraînement  des  tendon*  et  d'une  partie  de»  fibre*  enamneo 
de  leur*  mnoele*. 

M.  Debrou,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Orléans ,  présente  sous  ce 
titre  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Le  premier  exemple  a  pour  sujet  un  homme  qui  » 
descendant  de  cheval  à  une  porte  où  il  devait  s'arrêter,  mit  d'abord 
un  pied  à  terre  pendant  qu'il  dégageait  le  pied  gauche  de  l'étrler; 
le  cheval  appuya  son  sabot  sur  le  bout  du  gros  orteil  du  pied  droit, 
qui  était  déjà  posé  sur  le  sol.  Le  premier  mouvement  de  l'homme, 
une  fois  que  son  pied  gauche  fut  dégagé ,  fut  de  retirer  fortement 
le  pied  droit  qui  était  comprimé  par  le  cheval ,  au  lieu  de  chercher 
à  faire  changer  celui-ci  de  place.  Pendant  le  mouvement  brusque 
et  très  fort  ainsi  opéré,  le  cheval  ne  lâcha  point  prise,  et  il  résulta 
de  cette  double  circonstance  :  (l'une  part ,  une  extension  énergique 
faite  par  la  jambe  de  l'homme,  et,  d'autre  part,  une  contre-exten- 
sion faite  par  la  pression  du  sabot  du  cheval.  L'orteil  se  rompit 
sous  ces  deux  efforts  dirigés  en  sens  inverse  ,  et  la  séparation  eut 
lien  au  niveau  de  l'articulation  des  deux  phalanges.  Au  premier 
instant,  l'homme,  heureux  d'avoir  retiré  son  pied,  se  crut  quitte 
pour  peu  de  chose;  mais,  en  voulant  marcher,  il  se  sentit  blessé , 
vit  du  sang  sortir,  et,  regardant  alors  au  pied  du  cheval,  il  trouva 
un  bout  de  son  orteil  avec  des  chairs  pendantes.  Le  hasard  fit  qu'il 
était  à  la  porte  d'un  médecin ,  qu'il  venait  chercher,  M.  Ifalartic , 
d'Olivet  (prés  Orléans).  Ce  médecin  ,  dit  M.  Debrou,  recueillit  la 
partie  mutilée,  qu'il  a  en  la  bonté  de  m' offrir  et  que  je  mets  sous 
vos  yeux. 

En  examinant  la  partie  séparée,  on  voit  qu'elle  consiste  : 

1°  En  la  dernière  phalange  recouverte  de  tout  ce  qui  l'entoure , 
ongle  et  chairs,  celles-ci  étant  coupées  par  une  section  nette  an 
niveau  de  l'articulation  des  deux  phalanges  entre  elles; 

2°  En  un  long  tendon,  celui  du  grand  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil ,  qui  seul  entre  les  parties  molles  a  échappé  à  la  section, 
tient  encore  à  la  base  de  la  première  phalange  et  a  entraîné  avec 
lui  une  partie  des  fibres  charnues  du  muscle. 

La  longueur  totale  ainsi  arrachée  avec  la  phalange  est  de  0,34, 
dont  0,21  pour  la  partie  tendineuse  et  0,13  pour  la  partie  char* 


Ponr  taira  rompt  cndie  celte  disposition ,  qui  stable  an  pre- 
abord  contraire  à  h  disposition  naturelle  du  muscle,  puisque 
celui-ci,  à  rinsportioa  far  le  cadavre ,  n'offre  un  tendon  film  que 
dans  retendue  de  quelques  centimètres,  je  rappellerai  qu'une  par- 
tie dn  tendon  est  carnée  par  les  fibres  charnues  el  remonte  assea 
but  à  la  jambe,  et  qu'elle  a  été  arrachée  ici  arec  l'épanouissement 
aponéTTotiqne  qui  lui  sert  d'origine. 

La  plaie  de  l'orteil  donna  peu  de  sang  et  lut  pansée  à  plat»  parce 
qu'il  nY  avait  pas  de  lambeau*  de  chairs  capables  de  recourrir  sa 
surface.  Elle  lut  trois  semaines  à  se  cicatriser.  Il  n'y  eut  point 
d'abcès,  ni  d'autre  accident  notable.  Le  malade  conserva  asses 
longtemps  une  douleur  en  arrière  de  la  jambe ,  dans  sa  moitié  in- 
férieure et  le  long  de  son  bord  interne.  Cette  douleur  gêna  d'abord 
la  marche,  qui  finit  cependant  par  's'établir  d'une  manière  com- 
plète. Je  n'ai  point  tu  moi-même  le  blessé  et  n'ai  pas  pu  constater 
Tétat  des  parties  ;  mais  je  tiens  de  M.  Malartic  qu'au  bout  de  deux 
mois  il  marchait  très  librement. 

Ont.  11.  —  Ches  mon  second  blessé,  ce  fut  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  qui  fut  arraché  avec  ses  tendons,  et  l'accident  arriva 
de  la  manière  suivante  : 

L'homme  (Isidore  Pointereau ,  fort  et  vigoureux ,  âgé  de  qua- 
rante-deux ans)  s'arrêtait  dans  une  auberge  d'Orléans  avec  son  che- 
val et  sa  voiture,  lorsque  celui-ci  eut  peur  et  se  mit  à  ruer.  Pour  le 
maintenir,  Pointereau  voulut  prendre  la  bride  de  la  main  droite. 
Le  cheval  alors  saisit  entre  ses  dents  trois  doigts  de  celte  main  et 
s'enlève  en  tenant  le  malheureux  homme  comme  suspendu  en  l'air. 
Celui-ci  fit  des  efforts  pour  dégager  ses  doigts,  parvint  à  retirer  le 
médius  et  l'annulaire  de  la  bouche  du  cheval,  mais  l'indicateur 
resta  engagé  et  se  rompit  un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  méta- 
carpienne de  la  première  phalange.  Dans  le  premier  instant ,  le 
blessé  ne  s'aperçut  point  de  sa  mutilation,  et,  exaspéré  par  la  co- 
lère, il  se  mit  à  corriger  le  cheval,  sur  lequel  il  cassa  le  bâton  de 
son  fouet  en  le  tenant  de  la  main  mutilée  elle-même.  Ce  ne  fut 
qu'un  peu  après  qu'il  eut  le  sentiment  de  sa  blessure.  Le  doigt  fut 
ramassé,  et  le  malade  vint  à  notre  hôpital,  où  il  nous  le  présenta 
le  lendemain.  Je  le  mets  sous  vos  yeux ,  comme  je  l'ai  fait  pour 
l'orteil  du  premier  malade. 

On  voit  9  en  l'examinant  f  que  le  doigt  entier  a  été  arraché  près 

38. 
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de  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  La  phalange  est  brisée 
et  éclatée  en  plusieurs  esquilles.  Toutes  les  parties  molles  sont  cir- 
culairement  et  nettement  coupées ,  à  l'exception  de  deux  tendons , 
celui  de  l'extenseur  propre  et  celui  du  fléchisseur  commun  et  pro- 
fond. Tous  les  deux  sont  arrachés  dans  une  longueur  à  peu  près  égale 
de  0,28,  et  sont  accompagnés  d' une  portion  charnue,  le  second 
surtout,  sur  lequel  on  reconnaît  même  l'insertion  déchirée  du  lom- 
brical  correspondant. 

Il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie.  La  plaie  fut  recouverte  de  ban- 
delettes agglutinatives ,  après  que  l'on  eut  retranché  quelques  es- 
quilles faites  par  la  brisure  de  l'os.  L'extrémité  supérieure  de  ce- 
lui-ci (  qui  était  la  première  phalange  )  fut  d'ailleurs  laissée  dans 
son  articulation  avec  le  métacarpien. 

11  survint  quelques  accidents  :  d'abord  une  bronchite  intense  qui 
fut  accompagnée  de  fièvre.  Puis  le  poignet,  du  côté  de  l'éminence 
thénar ,  F  avant-bras  et  un  peu  le  bras  se  tuméfièrent.  Des  sang- 
sues furent  appliquées.  Néanmoins  il  se  forma  deux  abcès  qui  fu- 
rent ouverts  l'un  dans  la  paume  de  la  main,  en  dedans  du  pouce , 
l'autre  au  bas  et  sur.  le  côté  interne  de  l' avant-bras.  Des  bains  et 
des  cataplasmes  achevèrent  le  traitement.  Entré  &  l'hôpital  le  24 
novembre  1851 ,  le  malade  en  sortit  le  8  janvier  1852,  conservant 
encore  un  peu  de  gonflement  dans  la  panme  de  la  main,  mais  ayant 
sa  plaie  cicatrisée. 

—  Des  faits  semblables  &  ceux  que  je  viens.de  rapporter  sont 
assez  rares  pour  qu'il  m'ait  paru  utile  de  vous  les  présenter;  mais 
je  me  hâte  de  dire  qu'ils  ne  sont  pas  uniques.  Le  tome  II  des  Mé- 
moires des  t Académie  de  chirurgie  en  renferme  à  lui  seul  huit 
exemples,  dont  sept  ont  été  rassemblés  par  Morand.  Dans  tous  les 
cas,  il  s'agissait  de  doigts  de  la  main  ,  principalement  le  pouce  ou 
l'index ,  qui  avaient  été  arrachés  avec  leurs  tendons  dans  une 
grande  longueur. 

Morand  remarque ,  d'après  les  faits  eux-mêmes ,  que  le  danger 
de  ces  sortes  de  plaies  n'est  pas  en  général  très  grand.  H  expose 
avec  habileté  le  mécanisme  de  l'arrachement  des  tendons ,  donne 
plusieurs  figures  concernant  les  pièces  anatomiques  qu'il  a  vues,  et 
semble  même  indiquer  qu'il  aurait  fait  des  expériences  sor  le  ca- 
davre pour  reproduire  artificiellement  la  lésion  qu'il  décrit.  Après 
lui,  il  n'y  a  donc  pas  grand' chose  ou  rien  à  faire ,  et  si  je  n'ai  pas 
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voulu  laisser  perdre  les  deux  observations  que  j'ai  l'honneur  de 
vous  présenter,  c'est  qu'il  m'a  para  que  les  recueils  de  nos  jours , 
qui  enregistrent  cependant  tant  de  choses  ,  sont  très  peu  riches  en 
faits  de  ce  genre. 

Je  me  bornerai  à  rapporter  très  brièvement  les  tentatives  que 
j'ai  faites  moi-môme  pour  opérer  l'arrachement  des  tendons  sur  le 
cadavre.  Le  résultat  est  assez  facile  à  obtenir,  pourvu  que  Ton  se 
place  dans  les  conditions  où  se  sont  trouvés  les  blessés ,  c'est-à- 
dire  si  l'on  coupe  soigneusement  toutes  les  parties  qui  enveloppent 
une  phalange,  à  l'exception  des  tendons.  Au  moyen  d'une  traction 
forte  opérée  sur  le  doigt  à  l'aide  d'une  corde,  on  arrache  ainsi  as- 
sez facilement  les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  dans  une 
grande  étendue  et  avec  des  fibres  charnues.  Ce  qui  est  le  plus  im- 
portant à  constater,  c'est  l'état  de  la  partie  d'où  les  tendons  ont 
été  arrachés.  Pour  en  donner  une  idée  exacte,  je  rapporterai  comme 
il  suit  ce  que  j'ai  observé  au  pied  et  à  la  jambe,  après  un  arra- 
chement du  gros  orteil  accompagné  de  son  tendon  grand  fléchis- 
seur. 

A  la  région  plantaire  on  ne  voyait  aucun  désordre.  Le  tendon 
manquait  seulement  dans  la  coulisse  étendue  qui  lui  donne  passage 
et  qui  était  vide  sans  être  déchirée.  Au-dessus  du  calcanéum  exis- 
tait un  renflement  charnu  long  de  4  à  5  centimètres,  et  assez  fort , 
sorte  de  bourrelet  ou  de  peloton  situé  sur  le  bord  interne  du  ten- 
don d'Achille ,  et  qui  était  formé  par  un  tassement  et  une  agglo- 
mération des  fibres  charnues,  lesquelles,  entraînées  en  bas  avec  le 
tendon,  n'avaient  pas  pu  s'engager  avec  lui  dans  la  coulisse.  Cette 
disposition  est  due  à  ce  que  le  muscle  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil  a  un  ventre  de  fibres  assez  considérable  immédiatement  au- 
dessus  de  la  coulisse  calcanienne.  Si  au  milieu  des  fibres  charnues 
ainsi  agglomérées  on  cherchait  le  tendon  qu'elles  recouvrent  et  ca- 
chent* à  l'état  ordinaire ,  on  le  trouvait  absent ,  et  à  sa  place  était 
une  gouttière  capable  d'admettre  aisément  un  gros  tuyau  de  plume. 
Cette  gouttière  se  prolongeait  de  bas  en  haut,  en  diminuant  de  ca- 
libre jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe,  et  se  continuait  par  une 
gaîne  plus  étroite  presque  jusqu'à  l'attache  supérieure  du  muscle 
au  péronée.  Cette  gouttière  et  cette  gaîne  marquaient  la  place  lais- 
sée vide  par  le  tendon  arraché  ou  par  l'aponévrose  qui  sert  d'ori- 
gine au  tendon ,  laquelle  aponévrose  avait  été  entraînée  avec  lui. 
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Tout  le  long  de  la  coulisse  ainsi  formée,  les  fibres  charnues  étalent 
déchirées  régulièrement  et  s'inclinaient  en  bas ,  où  les  plus  infé- 
rieures donnaient  lieu  au  bourrelet  dont  j'ai  parlé  ci-dessus. 

Je  constatai  en  outre  une  déchirure  au  tendon  du  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  et  un  arrachement  des  deux  faisceaux 
tendineux  qu'envoie  ce  muscle  aux  deuxième  et  troisième  orteils. 
Cette  circonstance  résulte  d'une  disposition  anatomique  que  je  n'ai 
pas  besoin  de  rappeler  iei ,  et  en  vertu  de  laquelle  le  tendon  flé- 
chisseur propre  envoie  au  tendon  fléchisseur  commun  un  gros  fais- 
ceau qui  se  fond  avec  lui ,  et  va  fournir  ensuite  aux  deuxième  et 
troisième  orteils.  Et  il  en  suit  cette  conséquence,  que  l'arrachement 
opéré  sur  le  gros  orteil  endommage  aussi  le  second  et  le  troisième. 

Cette  description  me  dispense  de  rapporter  ce  qui  arrive  à  la 
main  et  à  l'avant-bras  dans  l'arrachement  d'un  doigt  La  différence 
principale  consiste  en  ce  qu'il  n'y  a  point  de  bourrelet  charnu  au 
niveau  du  poignet.  Les  tendons  et  leur  épanouissement  aponévro- 
tique  glissent  facilement  dans  les  coulisses  de  cette  région  avec  une 
partie  des  fibres  charnues ,  parce  que  les  muscles  ici  sont  réguliè- 
rement fus  i  formes. 

M.  Robert.  Aux  deux  faits  signalés  par  M.  Debrou  d'arrache- 
ment de  doigts  avec  leurs  tendons  et  aux  sept  de  Morand ,  il  faut 
encore  ajouter  les  deux  qui  me  sont  propres  et  celui  qui  a  été  ob- 
servé par  M.  Cloquet  à  l'hôpital  Saint-Louis.  11  résulte  de  mes  ob- 
servations et  de  celles  qui  ont  été  faites  avant  moi  que  ces  arra- 
chements de  doigts  avec  leurs  tendons  ne  sont  pas  bien  graves.  Les 
deux  malades  que  j'ai  vus  ont  parfaitement  guéri;  ceux  de  Morand, 
de  MM.  Cloquet  et  Debrou  ont  été  aussi  heureux.  Un  de  mes  ma- 
lades a  éprouvé  un  peu  de  trismus ,  mais  sans  suites  graves.  . 

M.  Marjomn.  J'ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui  avait  éprouvé 
le  même  accident.  Cet  homme ,  qui  exerce  la  profession  de  tour- 
neur sur  métaux ,  a  eu  un  doigt  indicateur  arraché  sans  que  l'on 
puisse  bien  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  l'accident.  Dans  ce 
cas,  les  choses  ne  se  passèrent  point  comme  chez  les  malades  ob- 
servés par  mes  prédécesseurs  ;  il  survint  en  effet  des  abcès ,  des 
hémorrhagies,  et  le  malade  ne  guérit  qu'après  avoir  couru  les  plus 
graves  dangers. 

M.  Giraldès  a  vu ,  l'année  dernière ,  à  Saint-Louis ,  un  malade 
dont  le  pouce  avait  été  arraché  par  un  enroulement  dans  une  me- 
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'caaique  ;  il  j  ont  une  sectien  an  niveau  de  la  première  phalange  al 
da  métacarpien. 

IL  liâBosxnvs.  Le  premier  fait  rapporté  par  IL  Dehron  est 
bien  curieux,  car  il  démontre  que  ramcheaunt  a  été  k  résultat 
des  contractions  musculaires  faites  par  le  malade  lai  même  poar 
soustraire  son  pied  à  la  pression  da  chetaL  Dans  ce  cas,  il  j  a 
donc  en  rnptnre  d'un  muscle  en  contraction. 

IL  Gssdt  constate ,  comme  IL  Robert,  k  pen  de  gravité  de  ces 
arrachements  de  doigts  ;  mais  cette  remarque  pent  s'appliquer  éga- 
lement aux  antres  lésions  da  même  genre. 

IL  Hastam  a  eu  occasion  d  observer  deux  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  arracbements  de  doigts.  L'on  avait  eu  l'indicateur  ar- 
raché par  un  cheval ,  rentre  le  médius  et  l'annulaire  arrachés  par 
une  mécanique  ;  dans  ce  dernier  cas ,  il  survint  des  accidents  asses 
sérieux, 

IL  DraotfviLLiEBS  demande  à  II.  Debrou  de  déposer  a»  musée 
Dupuytren  les  deux  doigts  qu'il  vient  de  présenter,  afin  qu'ils  soient 
observés  par  ceux  qui  voudraient  faire  l'histoire  de  ces  arrache- 
ments. 11  ne  doute  pas  que  le  pouce  du  premier  malade  de  M.  De- 
brou n'ait  été  arraché  par  le  fait  de  la.  contraction  musculaire  ; 
quant  au  second ,  il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  part  de  la 
contraction  musculaire. 

M.  Labre?  ajoute  aux  observations  qui  viennent  d'être  produites 
un  fait  indiqué  par  quelques  chirurgiens  militaires  et  signalé  spé- 
cialement par  son  père  (Clinique  chirurgicale^  t  I")  ches  les  cava- 
liers. Ceux-ci ,  en  conduisant ,  par  exemple ,  leurs  chevaux  à  l'a- 
breuvoir, ont  l'habitude  d'enrouler  la  bride  autour  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts,  et  se  trouvent  ainsi  exposés  à  une  traction  vio- 
lente de  la  main  par  un  mouvement  brusque  de  la  tête  du  cheval 
ou  par  un  écart;  il  en  résulte  que  cet  effort  imprévu  exerce  sur  les 
doigts  une  puissance  d'autant  plus  grande  que  l'action  musculaire , 
surprise  pour  ainsi  dire ,  re»te  nulle  ou  sans  résistance.  Le  doigt 
cède  donc  &  la  force  qui  l'entraîne*,  soit  par  une  tractiou  directe , 
soit  par  un  mouvement  de  torsion  simultanée  ;  il  est  rompu ,  arra- 
ché, tantôt  près  d'une  articulation,  tantôt  et  plus  souvent  dans  une 
articulation  môme.  Un  ou  plusieurs  tendons  peuvent  se  rompre 
ainsi,  soit  vers  le  niveau  de  la  plaie ,  soit  à  dislance  et  asses  loin 
jusque  dans  la  portion  charnue  du  muscle  ou  au  niveau  de  la  jonc- 
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tion  tendineuse.  (Test  ce  que  démontrent  quelques- un»  des  cas 
cités. 

M.  Larrey  termine  la  discussion  en  annonçant  qu'il  présentera, 
dans  la  prochaine  séance,  une  pièce  pathologique  du  même  genre 
qu'il  a  donnée  au  musée  du  Val*  de-Grâce. 

M.  Gosselin  fait  observer  que  l'un  des  tendons  fléchisseurs  du 
doigt  (le  profond)  a  été  rompu  &  une  grande  distance  de  la  plaie , 
l'autre  (celui  du  fléchisseur  sublime)  l'a  été  au  niveau  même  de  la 
blessure.  Cette  disposition  s'explique  sans  doute  par  cette  circon- 
stance, que  le  tendon  du  sublime  saisi  au  niveau  même  de  la  bou- 
tonnière qu'il  fournit  au  profond,  et  divisé  en  ce  point  en  deux 
languettes,  a  dû  offrir  moins  de  résistance  que  le  tendon  du  pro- 
fond formant  un  cordon  volumineux,  non  divisé. 

M.  Gosselin  demande  si,  dans  les  cas  d'arrachements  dé  doigt , 
on  a  vu  ainsi  l'un  des  tendons  fléchisseurs  déchiré  à  une  plus 
grande  hauteur  que  l'autre ,  et  pense  qu'il  serait  curieux  de  recher- 
cher lequel  s'est  le  plus  souvent  rompu  à  une  grande  distance  de 

la  plaie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demabquay. 


Séance  du  2  juin  1852. 

Présidente  de  M.    &A1RET. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 


1°  M.  le  président  a  reçu  pour  la  Société  et  par  l'intermédiaire 
de  M.  Birkett,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres ,  la 
collection  de  Guy  s  hospital  reports  en  24  volumes. 

M.  Birkett  a  joint  &  cet  envoi  un  ouvrage  de  lut  sur  les  mala- 
dies du  sein  :  The  diseases  ofthe  Breartf  and  their  treatment. 

Une  lettre  de  remerciments  sera  adressée  à  M.  Birkett,  et  M.  Gi- 
raldès  fera  un  rapport  verbal  sur  cet  envol 

2°  M.  Ferdinand  Martin ,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Debrou,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  consigne  une  obser- 
vation d'arrachement  de  la  main.  Il  s'agit  d'un  capitaine  de  navire 
qui,  voyant  sa  main  prise  dans  un  engrenage,  fit  un  effort  sublime 
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et  s'arracha  la  main.  Il  ne  survint  point  d'hémorrhagie  sérieuse  ; 
le  blessé  put  faire  un  assez  long  trajet  sans  éprouver  d'accidents 
notables. 

Tumw  ée  Vom  maxillaire  supérieur. 

M.  le  professeur  Roux  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  maxil- 
laire gauche  qu'il  a  enlevé  depuis  peu  de  jours  sur  une  femme  de 
la  province,  qui  est  venue  à  Paris,  dans  son  service,  pour  se  faire 
opérer.  En  présentant  cette  pièce,  M.  Roux  rappelle  qu'il  y  a  quel- 
ques mois  il  a  pratiqué  plusieurs  opérations  du  même  genre ,  et 
cherche  à  différencier  le  cancer  du  maxillaire  supérieur  du  fongus 
développé  au  centre  de  l'os  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse 
du  sinus.  Cette  tumeur  avait  donné  un  volume  considérable  au 
maxillaire,  aminci  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et 
l'os  malaire;  aussi  ces  os  se  laissèrent- ils  cooper  avec  grande  faci- 
lité par  la  pince  de  Liston.  M.  Lebert  a  examiné  ce  fongus  et  n'a 
trouvé  aucun  élément  cancéreux.  La  tumeur  était  donc  réellement 
formée  aux  dépens  des  éléments  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus. 

M.  Gosselin.  Le  praticien  est  souvent  embarrassé  de  déterminer 
le  moment  où  il  va  faire  une  ablation  du  maxillaire  supérieur,  s'il 
a  affaire  &  un  ostéosarcome  ou  à  un  fongus.  Je  crois  cependant 
qu'il  est  un  signe  d'une  certaine  valeur  et  qu'il  importe  de  men- 
tionner :  je  veux  parler  de  l'ébranlement  des  dents  ;  celles-ci  sont 
toujours  ébranlées  promptement  dans  le  cancer ,  tandis  que  cet 
ébranlement  est  rare  et  tardif  dans  les  tumeurs  fongueuses  du  sinus 
maxillaire. 

M.  Levoir.  Il  y  a  un  grand  danger  à  généraliser  un  fait  comme 
celui  de  M.  Gosselin,  car  on  observe  assez  souvent  l'intégrité  des 
dents  et  du  voile  du  palais  avec  un  cancer  du  maxillaire  supérieur. 
Cela  dépend  surtout  du  siège.  Ainsi  que  le  cancer  se  développe 
•  dans  la  partie  supérieure  de  l'os,  et  l'ébranlement  des  dents  sera 
tardif.  Le  phénomène  inverse  aura  lieu  si  le  cancer  débute  dans  le 
bord  alvéolaire.  J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'opérer  un  malade 
d'un  cancer  du  maxillaire  supérieur  sans  ébranlement  des  dents. 
D'eux  récidives  ont  amené  la  mort  du  malade. 

M.  Gosselin.  Je  n'ai  point  voulu  dire  que  tout  cancer  amène  un 
ébranlement  des  dents  :  ma  pensée  est  qu'une  tumeur  développée 
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au  centre  du  maxillaire  supérieur ,  qui  envoie  des  ramifications 
dans  diverses  directions  et  qui  n'ébranle  pas  les  dents ,  est  proba- 
blement une  tumeur  fongueuse.  J'ai  vu  ce  matin  M.  Micbon  enle- 
ver une  tumeur  présentant  tous  les  caractères  que  j'indique ,  et 
cette  tumeur  était  un  enchondrome. 

M,  Mabjoun  trouve  l'opinion  de  M.  Gosselin  trop  absolue  :  les 
dents  peuvent  être  ébranlées  par  des  tumeurs  de  diverses  natures 
développées  au  centre  du  maxillaire  supérieur.  Une  tumeur  stru- 
meuse  de  cet  os,  qu'il  a  eu  occasion  d'observer,  avait  amené  l'é- 
branlement des  dents.  Il  suffit  d'une  inflammation  communiquée  à 
l'alvéole  pour  donner  ce  résultat. 

Nouvelle  espèce  de  fistule  véaleo-vaglnale. 

Les  fistules  vésico-vaginales  décrites  jusqu'à  ce  jour,  dit  M.  Hu* 
guier,  se  rapportent  à  trois  catégories  :  les  vésico-utérines ,  les  vé- 
sico-vaginales et  les  urétro-vaginales.  J'ai  actuellement  dans  mon 
service  une  femme  qui  présente  une  nouvelle  espèce  de  fistule  vé- 
sico-vaginale.  Cette  femme ,  à  la  suite  d'un  accouchement  par  le 
siège,  a  éprouvé  l'accident  que  nous  venons  de  signaler.  La  vessie 
a  été  complètement  détachée  de  la  symphyse  pubienne ,  de  telle 
sorte  que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  sent  la  symphyse  dans 
toute  son  étendue  et  trouve  une  portion  du  col  vésical  portée  en 
haut  et  en  arrière.  La  vessie  est  atrophiée  et  revenue  sur  elle- 
même  ;  je  me  demande  quel  traitement ,  autre  que  l'oblitération 
vaginale,  peut  être  applicable  à  ce  fait. 

M.  le  professeur  Lallbmand,  récemment  nommé  membre  hono- 
raire, prend  la  parole  et  dit  qu'il  est  bien  difficile  de  formuler  un 
traitement  à  propos  d'une  maladie  que  l'on  n'a  pas  vue.  Il  doute 
néanmoins  que  l'oblitération  puisse  réussir. 

M.  Vidal.  La  possibilité  d'oblitérer  le  vagin  est  un  fait  actuelle- 
ment acquis  à  la  science.  L'observation  que  j'ai  fait  connaître  dans 
le  temps ,  tout  incomplète  qu'elle  est,  démontre  que  la  chose  est 
possible.  M.  Maisonneuve  nous  a  de  plus  montré  ici  un  vagin  obli- 
téré. Quant  au  danger  de  péritonite  par  le  passage  de  l'utérus  dans 
le  péritoine,  je  n'ai  rien  vu  de  semblable.  La  femme  que  j'ai  ob- 
servée pouvait  rendre  ses  urines  et  ses  règles.  Par  conséquent  la 
crainte  de  voir  se  former  des  calculs  dans  le  cul-de-sac  vaginal  est 
aussi  chimérique  que  la  première. 
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P«rmly*lea  trranuUlqm*  localisée*. 

IL  Debout  Ht  on  mémoire  far  les  paralysies  traumatiques  loca- 
lisées et  sur  leur  traitement  par  l'emploi  de  F  électricité. 

Dans  révolution  du  phénomène  morbide  qui  constitue  la  para- 
lysie, il  est  deux  périodes,  dit  M.  Debout,  qui,  au  point  de  vue 
des  indications  curatives,  doivent  être  nettement  distinguées. 

Dans  la  première  période,  la  perte  du  mouvement  volontaire  est 
le  symptôme  d'une  lésion  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ;  mais 
dans  les  cas  où  la  paralysie  survit  &  la  cicatrisation  de  la  lésion 
auatomique  du  système  nerveux  qui  Fa  provoquée ,  elle  devient 
alors  une  maladie  distincte ,  essentielle. 

La  paralysie,  localisée  alors  dans  la  perte  des  propriétés  vitales 
des  mnscles ,  réclame  pour  son  traitement  l'intervention  de  moyens 
curatifs  spéciaux,  en  tête  desquels  doit  figurer  l'électricité. 

'L'existence  de  la  paralysie  comme  maladie  essentielle  suppose 
toujours  la  guérison  de  la  lésion  qui  Fa  déterminée ,  c'est-à-dire 
le  retour  de  l'organe  lésé  à  des  conditions  anatomiques  telles  qu'il 
puisse  remplir  les  fonctions  qui  loi  sont  dévolues.  C'est  pour  mieux 
différencier  cette  seconde  période  de  l'évolution  morbide  que  M.  De- 
bout propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  paralysie  localisée. 

Les  paralysies  traumatiques  reconnaissent  trois  sources  prin- 
cipales : 

1°  La  lésion  des  centres  nerveux; 

2?  Celle  des  nerfs  ; 

3°  Enfin  celle  dn  tissn  musculaire. 

M.  Debout  examine  successivement  les  effets  des  violences  exté- 
rieures sur  chacun  de  ces  systèmes,  et  indique  celles  des  propriétés 
vitales  lésées  dans  chacun  de  ces  cas. 

La  contractilité  volontaire  n'est  pas,  en  effet,  toujours  la  seule 
atteinte  ;  l'irritabilité  hallérienne  et  la  contractilité  tonique  des  mus- 
cles on  la  tonicité  du  tissu  de  Bichat  peuvent  être  affectées  aussi. 
Les  modifications  que  subissent  ces  propriétés  pouvant  fournir  des 
données  précieuses  pour  l'étude  et  le  traitement  de  ces  paralysies , 
M.  Debout  jette  un  coup  d'œil  sur  les  lésions  de  chacune  d'entre 
elles  dans  les  diverses  paralysies  traumatiques.  Ainsi,  il  montre, 
par  des  faits  observés  dans  les  services  de  plusieurs  des  membres 
de  la  Société,  que  la  contractilité  est  seule  atteinte  dans  les  cas  où 
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le  tissu  cérébral  est  intéressé;  tandis  que,  dans  ceux  où  la  violence 
extérieure  altère  la  texture  anatomique  des  cordons  nerveux,  l'irrita- 
bilité musculaire  disparaît  toujours,  puis  quelquefois  là  contractilité 
tonique.  Enfin ,  sous  l'influence  de  l'altération  profonde  du  tissu 
des  nerfs,  la  vie  végétative  des  muscles  est  atteinte  à  son  tour;  les 
membres  se  refroidissent  alors  ;  souvent  ils  s'infiltrent ,  et  toujours 
maigrissent  et  s'atrophient. 

M.  Debout  apprécie  ensuite  les  résultats  que  ces  données  patho- 
logiques fournissent  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  paraly- 
sies traumatiques. 

Diagnostic.  —  Dans  les  paralysies  dues  à  une  lésion  cérébrale , 
les  muscles  conservent  leur  contractilité  électrique  intacte,  tandis 
que,  si  la  lésion  d'un  nerf  mixte  a  été  assez  profonde  pour  attein- 
dre toutes  ses  fibres,  les  muscles  qui  reçoivent  des  filets  de  ce  nerf 
perdent  toute  leur  contractilité  et  ne  se  contractent  plus  sous  l'in- 
fluence du  courant  électrique.  M.  Debout ,  à  l'appui  de  cette  pro- 
position, cite  l'observation  de  deux  malades  chez  desquels  la  para- 
lysie du  membre  supérieur  s'était  manifestée  subitement  et  pen- 
dant le  sommeil.  On  pouvait  rapporter  la  perte  du  mouvement, 
chez  ces  deux  hommes,  à  une  cause  semblable  :  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale. Mais  l'exploration  de  l'état  de  la  contractilité  des  muscles 
paralysés  présentait,  dans  ces  deux  cas,  une  différence  tranchée. 
Tandis  que  l'un  des  malades  avait  perdu  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  l'irritabilité  des  muscles  paralysés ,  l'autre  avait  conservé 
intacte  cette  propriété  musculaire.  Ce  dernier,  traité  dans  le  service 
de  M.  Bouillaud ,  était ,  pour  la  seconde  fois ,  frappé  par  une  atta- 
que d'apoplexie  ;  tandis  que  le  premier,  placé  dans  le  service  de 
M.  Nélaton ,  était  atteint  d'une  diathèse  syphilitique  ayant  provoqué 
la  formation  d'une  exostose  qui  comprimait  à  leur  origine  les  nerfs 
qui  forment  les  plexus  cervical  et  brachial 

Pronostic.  —  Pour  le  traitement  des  paralysies  de  cause,  trauma- 
tique,  le  pronostic  ne  peut  être  porté  sans  la  connaissance  exacte 
de  l'état  électro-musculaire  de  chacun  des  muscles  paralysés.  Pour 
montrer  la  valeur  de  ce  diaguostic  local ,  M.  Debout  cite  trois  cas 
de  paralysie  observés  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux , 
dans  lesquels  la  paralysie  du  bras  était  aussi  grave  en  apparence, 
et  qui  cependant  différaient  considérablement  entre  eux ,  et  par 


l'importance  fonctionnelle  des  muscles  atteints,  et  par  la  dorée  du 
traitement  nécessaire  à  lenr  goérison. 

H.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne  )  a  résumé  dans  la  propo- 
sition suivante  le  pronostic  de  ces  sortes  de  paralysies  : 

«  La  gravité  d'nne  paralysie  d'un  nerf  mixte  est  en  raison  directe 

■  de  l'affaiblissement  de  la  coatraclilité  électrique  des  muscles  aux- 

■  quels  ce  nerf  conduit  l'excitant  nerveux.  ■> 

Outre  les  données  fournies  par  le  diagnostic  local,  la  marche 
des  phénomènes  qui  apparaissent  pendant  le  traitement  des  para- 
lysés n'est  pas  moins  importante.  Ainsi,  des  faits  nombreux 
ont  prouvé  que  le  retour  de  la  nntrilion  des  muscles  affectés  dans 
leur  irritabilité,  et  même  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  la  fibre 
musculaire  pendant  l'excitation  électrique  étaient  les  premières 
manifestations  de  la  guérison. 

La  certitude  de  ces  signes  est  d'autant  plus  précieuse  que  lenr 
apparition  successive  vient  soutenir  l'espérance  du  malade  et  la 
confiance  du  praticien  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 

L'heure  avancée  force  M.  Debout  à  remettre  la  lecture  de  la  un 
de  son  travail  k  la  prochaine  séance. 

.«rraehriurnt  4m  anlgt  Indicateur. 

M.  Larrey  présente  la  pièce  anatomique  dont  il  a  parlé  dans  la 
dernière  séance,  au  sujet  de  l'arrachement  des  doigts  chez  les  cava- 
liers. Ce  fait  date  déjà  d'nne  époque  éloignée.  Ici ,  c'est  la  phalan- 
gette de  l'index  de  la  main  droite  qui  a  été  arrachée  dans  son  arti- 
culation avec  la  phalangine.  Cet  appendice  digital ,  plongé  dans  le 
liquide,  offre  au  premier  aspect  l'apparence  du  pouce;  mais  exa- 
miné hors  du  vaie ,  il  est  recounn  pour  appartenir  à  l'extrémité  de 
l'indicateur.  La  séparation  s'est  faite  si  nettement  que  la  .peau  sem- 
ble presque  sectionnée  par  une  incision  circulaire.  Le  tendon  de 
l'extenseur,  rompu  an  niveau  de  la  surface  articulaire,  a  brisé  la 
crête  dorsale,  tandis  que  le  tendon  dn  fléchisseur  prufond,  resté 
adhérent  à  son  insertion  digitale  et  entraîné  avec  le  bout  de  ce 
doigt,  s'est  rompu  à  grande  distance  vers  le  point  de  jonction  des 
fibres  musculaires,  qui  sont  encore  appréciables. 

L'arrachement  avait  été  produit  dans  les  conditions  déjft  indi- 
quées par  M.  Larrey ,  et  n'avait  été  suivi  d'aucun  accident  notable1, 
comme  on  l'a  remarqué  dans  des  cas  du  même  genre, 
Le  iecrétmre  de  la  Société  de  Chirurgie,  1  II 
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Séance  du  9  juin  1852. 

Présidence  de  X.    La&ket, 

Lecture  et  adoption  do  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

Correspondance. 

M.  Larrey.  J'ai  reçu  de  M.  Charriera  une  lettre  relative  aux 
mains  artificielles  fabriquées  par  lui  pour  les  deux  artilleurs  que 
j'ai  présentés  à  Tune  des  dernières  séances.  Je  ne  lui  avais  d'ail- 
leurs nullement  attribué  l'invention  de  ce  moyen  prothétiqoe;  et 
c'est  à  tort  que  M.  F.  Martin  a  paru  croire  à  quelque  prétention 
de  la  part  de  M.  Charriera  à  cet  égard ,  en  exposant  ce  qu'il  avait 
fait  lui-même  sur  la  prothèse  des  membres  supérieurs. 

Cette  courte  explication  suffira  sans  doute  pour  empêcher  toute 
réclamation  nouvelle  sur  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  adresse  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Recherches  électro-physiologiques  sur  les  mouvements 
des  muscles  de  la  main.  (M.  Debout  Rapport  verbal.) 

Présentation  ae  malades. 

M.  Guersant  présente  un  enfant  de  dix-huit  jours  qui  est  venu 
au  monde  avec  un  bec- de-lièvre  compliqué  de  la  division  de  la 
voûte  palatine.  Après  avoir  pratiqué  l'avivement  et  avoir  affronté 
les  deux  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  la  snture  entortillée,  M.  Guer- 
sant ,  pour  assurer  la  réunion  et  prévenir  tout  accident ,  rapprocha 
les  ailes  du  nez  à  l'aide  d'une  serre-fine.  Celle-ci  fut  extraite  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Les  épingles  seulement  après  trois 
jours.  La  réunion  dn  bec-de-lièvre  fut  complète,  et  le  résultat  est 
très  satisfaisant. 


Traitement  de  la  paralysie  nar  la  galvanisation  localisée» 

M.  Debout  continue  la  lecture  de  son  travavail.  Dans  cette  se- 
conde partie  notre  collègue  traite  des  paralysies  traumatiques  par 
lésion  du  tissu  musculaire.  La  contusion,  la  compression,  la  dis- 
tension des  muscles,  peuvent  amener  leur  paralysie;  c'est  un  fait  in- 
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contestable.  Quelle  est  la  part  à  faire  dans  la  production  des  phé- 
nomènes morbides  à  la  lésion  traumatique  des  troncs  nerveux ,  et 
celle  qu'on  peut  rapporter  à  la  violence  subie  par  le  tissa  muscu- 
laire? Cest  un  point  que  M.  Debont. discute  dans  chacun  des  cas 
particuliers.  Pour  preuve  que  la  fibre  musculaire  est  l'élément  or- 
ganique le  plus,  affecté  dans  ces  cas ,  M.  Debout  cite  la  conserva- 
tion de  la  contractilité  électrique,  propriété  qui  disparaît  dès  que  le 
tissu  du  nerf  est  lésé.  M.  Debout  cite  plusieurs  faits  h  Y  appui  de 
cette  manière  de  voir.  Enfin ,  allant  chercher  une  nouvelle  preuve 
dans  les  faits  de  paralysie  par  distension  des  fibres  musculaires,  et 
prenant  l'exemple  de  la  paralysie  de  la  vessie  dans  laquelle  lé  phé- 
nomène morbide  se  montre  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité, 
M.  Debout  croit  pouvoir  déduire  de  ces  faits  que  la  contractilité 
volontaire  peut  être  anéantie  par  la  lésion  traumatique  du  tissu 
musculaire. 

M.  Lalleuand.  Je  dirai,  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Debout  sur 
les  avantages  de  la  galvanisation  dans  les  paralysies  de  la  vessie , 
suite  de  distension  extrême,  que  j'ai  été  assez  heureux  pour  guérir 
un  malade  qui  avait  une  paralysie  de  vessie  consécutive  à  un  ré- 
trécissement de  l'urètre.  Ce  rétrécissement  ayant  cédé  à  la  dilata- 
tion, la  paralysie  vésicale  persistait,  et  elle  ne  fut  vaincue  que  par 
la  galvanisation. 

J'ajouterai,  de  plus ,  que  tout  récemment  j'ai  été  témoin  d'une 
expérience  faite  par  M.  Bérard,  qui  démontre  nettement  que  dans 
certaines  circonstances  le  tissu  musculaire  peut  conserver  sa  con- 
tractilité, bien  que  l'action  nerveuse  ne  soit  plus  mise  en  jeu  par  la 
galvanisation  :  sur  une  grenouille  tuée  par  le  curare;  l'application 
de  l'électricité  sur  les  filets  nerveux  ne  donnait  plus  lieu  à  aucune 
contraction,  tandis  qu'elle  eu  provoquait  appliquée  directement  sur 
les  muscles. 

M.  Robert.  M.  Debout  vante  beaucoup  l'emploi  de  l'électricité 
comme  agent  curatif  de$  lésions  du  système  nerveux.  11  le  cite 
comme  ayant  guéri  des  paralysies  résultant  d'épanchenient  céré- 
bral. Je  lui  demanderai  comment  il  comprend  que  l'électricité  agît 
dans  ces  cas.  On  sait  en  effet  que,  par  suite  d'une  hémorrhagie  cé- 
rébrale, un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  sont  détruites.  La 
guérison  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  qu'une  réunion  se  produira 
dans  les  fibres  nerveuses  divisées  ;  mais  lorsqu'un  kyste  succède  a 


—  608  — 

ces  épanchements ,  comment  l' électricité  agit-elle,  et  quand  faut-il 
l'employer? 

M.  Debout.  M.  Robert  n'a  pas  bien  suivi  la  lecture  de  mon  tra- 
vail. Je  ne  me  suis  nullement  occupé  du  côté  clinique  de  la  ques- 
tion pour  discuter  la  paralysie  comme  phénomène  pathologique. 
Répondre  à  notre  collègue,  ce  serait  dépasser  les  limites  de  la  dis- 
cussion. Nous  y  reviendrons  prochainement  en  posant  le  traite- 
ment que  réclament  ces  maladies. 

M.  Lebert.  Je  crois  que  la  paralysie  succédant  à  une  hémorrha- 
gie  cérébrale  peut  disparaître  quoique  l'altération  matérielle  per- 
siste. Le  mémoire  publié  récemment  par  M.  Durand-Fardel  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  D'ailleurs  il  y  a  dans  la  manière 
dont  guérissent  certaines  paralysies  musculaires  bien  des  phéno- 
mènes inexpliqués,  et  on  est  forcé  d'admettre  que  dans  l'irritabilité 
musculaire  Faction  nerveuse  est  loin  d'être  l'agent  indispensable. 
Le  cœur  n'est-il  pas  en  plein  mouvement  avant  qu'on  puisse  attri- 
buer son  action  à  l'influence  nerveuse  ?  Pour  conclure  de  l'influence 
de  la  galvanisation  sur  la  curabilité  des  paralysies,  qui  succèdent 
aux  épanchements  cérébraux,  il  faudrait  réunir  un  grand  nombre 
de  faits  de  même  ordre  diversement  traités ,  car  chacun  sait  que 
souvent  ces  paralysies  guérissent  d'elles-mêmes. 

Sur  la  groasesae  extra-utérine. 

M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Laborie,  à  l'ap- 
pui de  sa  candidature  comme  membre  titulaire  de  .la  Société  de 
chirurgie.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  Des  indications  pratiques  à 
suivre  dans  tes  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dé- 
passé fe  septième  mois  avec  persistance  de  la  vie  de  t enfant. 

Anatomle  pathologique.  —  Tumeur  en  talon. 

M.  Huguier  présente  sur  ce  sujet  la  pièce  intéressante  qui  suit  : 
Cette  tumeur  a  une  forme  semi-lunaire  qui  embrasse  dans  sa 
concavité  la  face  postérieure  du  calcanéum  ;  elle  est  limitée  supé- 
rieurement au  niveau  du  point  où  le  tendon  d'Achille  se  détache  de 
l'os ,  inférieurement  au  niveau  de  l'insertion  de  l'aponévrose  plan* 
taire  ;  latéralement  elle  déborde  en  dedans  et  en  dehors  les  faces 
interne  et  externe  du  calcanéum ,  mais  elle  laisse  parfaitement  in- 
tacts les  tendons  et  les  nerfs  qui  se  rencontrent  dans  ces  régions. 
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Elle  fait  à  la  partie  postérieure  du  pied  un  relief  assez  sensible , 
et  dans  ee  point  elle  avait  déterminé  à  la  peau  une  ulcération  large 
à  travers  laquelle  elle  fait  saillie  ;  la  portion  ainsi  ulcérée  est  un 
peu  mamelonnée,  et  a  été  pendant  la  vie  le  siège  de  plusieurs  hé- 
morrhagies.  A  hi  partie  interne  du  talon  ,  sur  le  côté  de  l'insertion 
du  tendon  d'Achille,  se  trouve  une  seconde  saillie  constituée  par  la 
tumeur  qui  a  aminci  la  peau  ;  mais,  dans  ce  dernier  point,  il 
n'existe  pas  encore  d'ulcération. 

Après  dissection  ,  sans  être  enkystée,  cette  tumeur  nous  a  paru 
avoir  des  limites  bien  précises.  L'aspect  tout  particulier  qu'elle  pré- 
sente permet  d'établir  d'une  manière  très  nette  la  ligne  de  distinc- 
tion du  tissu  sain  et  du  tissu  morbide. 

M.  Houel.  Cette  pièce  peut  être  rapprochée  d'une  autre  à  peu 
près  analogue  déposée  dans  le  musée  Dupuytren  et  observée  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  Il  y  a  cependant  une  différence  impor- 
tante :  c'est  que  ,  dans  le  cas  de  M.  Velpeau ,  le  produit  morbide 
naît  du  calcanéum  lui-même ,  tandis  qu'ici  le  produit  enveloppe  le 
calcanéum.  Je  crois ,  ajoute  M.  Houel ,  que  cette  tumeur  est  pure- 
ment fibreuse.  Un  examen  ultérieur  a  démontré  à  notre  collègue 
que  telle  était  la  nature  de  ce  produit  morbide. 

Arrachement  de  doigta. 

M.  Nélaton  présente  deux  pièces  analogues  à  celles  qui  ont  été 
présentées  par  M.  Debrou.  Ce  sont  deux  pouces  arrachés  par  des 
morsures  de  chevaux.  Sur  l'une  de  ces  pièces,  indépendamment  du 
tendon  qui  a  été  arraché ,  on  constate  qu'un  des  nerfs  collatéraux 
a  subi  le  même  sort.  Ces  deux  pièces  ont  été  adressées  à  M.  Nélaton 
par  des  médecins  de  province.  L'une  a  été  recueillie  par  M.  de  Li- 
gnerolles.  Les  deux  malades  ont  guéri  sans  accident. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay.   . 

Séance  du  16  juin  1852. 

Présidence  de  M.   XiA&jley. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M.  le  docteur  Sestier  fait  hommage  â  la  Société  de  son  Truite 
■■  *hi 


,lr 
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t  angine  laryngée  œdémateuse.  (M.  Demarquay  est  chargé  de  faire 
on  rapport  verbal.) 

M.  le  docteur  flotta,  ex-in terri e  des  hôpitaux,  médecin  à  Lisieuxj 
adresse  à  la  Société  de  chirurgie *  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant  *  un  travail  accompagné  de  pièces  analomiqùes  et 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  cicatrisation  des  artères  et  sur  le 
procédé  de  ligature  qui  expose  le  moins  aux  hémorrhagks  con$écu~ 
tives.  (Commission  :  MM.  Nélaton  r  Houel ,  Demarquay  ,  rappor- 
teur.) 

Nomination. 

L'ordre  du  jotir  appelle  la  discussion  relative  du  rapport  de 
M.  Danyau  sur  le  mémoire  de  M.  Labôrie  ayaht  pour  titré  :  Des 
indications  pratiques  à  suivre  dans  un  cas  de  grossesse  extra-tilciine 
abd'omihate  ayant  dépassé  te  septième  mois  avec  persistante  de  la 
vie  de  t  enfant.  Danà  ce  travail,  M.  Laborie  avait  proposé,  en  s'ap- 
pùyaht  sur  des  raisons  physiologiques,  de  faire  la  gastrotomié  àti 
septième  mois.  AOri  de  sauver  là  mère  et  l'enfant ,  M.  Dâriyau , 
après  avoir  combattu  dans  sort  rapport  l'opinion  de  M.  Laborie 
par  le  raisonnement  et  l'exposition  d'un  certain  riombrë  de  faite, 
conclut  que  dans  les  grossesses  abdominales  bien  constatées  le 
chirurgien  ne  peut  tenter  une  pareille  opération  qu'au  terme  même 
de  la  grossesse» 

Après  une  courte  discussion  sur  les  idées  nouvelles  émises  par 
M.  Laborie,  à  laquelle  MM.  Lenoir  ,  Robert,  Forget  et  Danyau, 
rapporteur,  prennent  part ,  le  travail  de  M.  Laborie  et  le  rapport 
de  M.  Danyau  sont  renvoyés  au  comité  de  publication,  et  M.  La- 
borie est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

Rapport*. 

M.  Gôsselin  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse  de  M.  Beylard  , 
ayant  pour  titre  :  Du  rachitisme ,  de  la  friabilité  des  os  et  de  fostéo- 
malacie.  Dans  cette  thèse,  remarquable  à  plusieurs  titres  ,  ajoute 
M.  Gosselin  ,  l'auteur  a  surtout  cherché  à  démontrer  l'identité  des 
trois  maladies  que  nous"  venons  de  mentionner  ;  en  cela  ,  il  a  suivi 
l'exemple  de  son  maître  M.  Trousseau.  Cette  thèse  se  compose  de 
deux  parties,  du  texte  et  des  planches.  Aucun  sacrifice  n'a  coûté  à 
M.  Beylard  pour  arriver  à  la  démonstration  de  son  idée  ;  des  re- 
cherches historiques  nombreuses  ont  été  faites;  les  faits  éparsdans 
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la  science  ont  été  recueillis  et  groupés  dans  divers  chapitres.  L'é- 
tielogie  de  ces  trois  affections,  considérées  jusqu'à  ce  jour  comme 
différentes*  a  été  étudiée  avec  soin  et  Fauteur  cherche  à  démontrer 
qu'une  seule  et  même  cause  les  produit,  à  savoir:  le  défaut  d'hy- 
giène, une  nourriture  mauvaise  et  insuffisante,  la  privation  d'air,  etc. 
L'anatOmié  pathologique  du  rachitisme ,  de  Fostéomalacie  et  de  la 
friabilité  a  été  faite  avec  grand  soin  sur  des  pièces  assez  nombreu- 
ses. Le  microscope  a  aussi  été  invoqué  "comme  moyen  conûrmatif 
des  idées  de  Fauteur.  La  conséquence  clinique  de  l'identité  que 
Fauteur  cherche  à  établir  entre  les  trois  maladies  que  nous  venons 
de  signaler,  c'est  que  Fostéomalacie  et  la  friabilité  des  os  ne  sont  que 
le  rachitisme  des  adultes  ;  ces  deux  affections  doivent  être  traitées, 
comme  le  rachitisme  des  enfants,  par  l'huile  de  foie  de  morue. 

M.  Bouvet.  Je  ferai  observer  que  des  influences  autres  que  les 
influences  hygiéniques  peuvent  produire  Fostéomalacie;  j'ai  vu  à 
Saint -Lotiis,  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  un  jeune  homme  affecté 
d'ostéomalacie,  et  qui  s'était  toujours  trouvé  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiénique. 

—  M;  Oossklia  fait  un  autre  rapport  verbal  sur  la  thèse  de 
M.  Hattier*  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  intitulée  :  De  farthrocace 
sénile. 

L'auteur  de  cette  thèse,  dit  M.  Gosselin ,  fait  une  description  gé- 
nérale de  Farthrocace  sénile  ;  il  étudie  l'altération  des  os,  des  car- 
tilages et  des  synoviales ,  fait  remarquer  en  passant  Fanalogie  qu'il 
y  a  entre  cette  maladie  et  le  ramollissement  des  os ,  et  se  demande 
s'il  ne  serait  pas  convenable  d'appeler  cette  maladie  le  rachitisme 
des  vieillards. 

A(>rès  celte  description  générale  de  Farthrocace  sénile ,  M.  Hat- 
tier  fait  l'histoire  de  chaque  arthrocace  en  particulier.  Une 
observation  de  Fauteur  du  travail  que  nous  analysons ,  ajoute 
M.  Gôsseliri,  bous  a  frappé  ;  c'est  celle-ci  :  Suivant  lui,  le  point  de 
départ  de  toute  arthrocace  sénile  n'est  point  ou  la  synoviale,  ou  le 
cartilage,  comme  Font  cru  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de  la 
même  maladie  sous  le  nom  d'arthrite  sèche,  mais  l'extrémité  des 
os;  il  en  cite  pour  preuve  des  pièces  anatomiques  sur  lesquelles 
ou  pouvait  étudier  Farthrocace  sénile,  et  dont  les  cartilages  et  la 
synoviale  étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 
M.  Mohel-Lavallée  a  fait  la  même  observation  que  M.  Hati 

39. 


—  6t2  — 

il  a  vu,  comme  lui,  des  arlhrocaces  séniles  tantôt  avec  altération 
des  extrémités  articulaires  des  os  ,  d'autres  fois  sans  altération  de 
ces  os  ;  il  a  vu  aussi  assez  souvent  les  surfaces  cartilagineuses  sai- 
nes, les  os  étant  malades.  C'est  donc  une  étude  à  poursuivre. 

M.  Lebert.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  pièces  osseuses  qui  dé* 
montrent  que  les  extrémités  osseuses  des  os  affectés  d'arthrocace 
sénile  peuvent  être  atrophiées  ou  hypertrophiées  ;  je  n'admets  pas 
l'analogie  que  Ton  veut  établir  entre  cette  maladie  et  le  rachitisme. 
Quant  aux  altérations  que  Ton  a  décrites  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  d'arthrite  sèche ,  M,  Robert  Smith  avait  déjà  donné 
une  description  complète  de  ces  altérations. 

M.  Dkmarquay.  Je  crois  que  la  dénomination  d'arthrite  sèche  par 
laquelle  on  désigne  l'altération  des  os ,  des  cartilages  et  des  syno- 
viales que  Ton  rencontre  si  souvent  sur  les  articulations  des  vieil- 
lards, est  une  mauvaise  dénomination  qui  préjuge  de  la  nature  des 
altérations  ;  rien  ne  prouve,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  altérations  soient  le  produit  d'un  travail  inflammatoire. 

J'ai  fait  depuis  deux  ans  des  autopsies  d'individus  dont  les  arti- 
culations étaient  altérées  dans  les  os ,  les  cartilages  et  les  syno- 
viales. Plusieurs  de  ces  articulations  pouvaient  être  considérées 
comme  des  types  d'arthrite  sèche.  Eh  bien,  chez  ces  mêmes  sujets , 
j'ai  trouvé  des  ossifications  des  artères  ,  dés  altérations  des  veines  ; 
les  valvules  du  cœur  étaient  ossiûées.  Personne  actuellement  n'ose- 
rait dire  que  ces  altérations  vasculaires  sont  toujours  le  produit 
de  l'inflammation.  Et  cependant  les  altérations  des  surfaces  articu- 
laires qui  sont  aussi  liées  à  l'Age  des  individus,  comme  les  altéra- 
tions des  artères ,  sont  classées  parmi  les  produits  de  l'inflamma- 
tion. Pour  ces  raisons,  j'approuve  M.  Hattier  d'avoir  conservé  à  ces 
altérations  le  nom  d'arthrocace  sénile  ;  mot  qui  ne  préjuge  en  rien 
leur  nature,  et  ne  leur  assigne  pas  une  fausse  origine.  J'aime  mieux 
admettre  qu'elle  dépendait  de  causes  générâtes  qu'il  faudra  appré- 
cier à  l'avenir. 

M.  Lebert.  Je  crois  aussi  que  la  dénomination  d'arthrite  sèche 
est  mauvaise ,  et  que  les  altérations  qui  ont  été  décrites  sous  ce 
nom  sont  liées  à  une  cause  plus  générale  que  l'inflammation. 

M.  Gossellv.  Je  n'admets  pas  l'opinion  de  MM.  Morel  et  Hattier, 
qui  tendrait  à  admettre  que  l'arlhrocace  sénile  débutait  toujours 
par  les  os.  J'ai  vi^  souvent  à  l'Ecole  pratique  des  pièces  pathologi-* 
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ques  affectées  d'arthrocace  sénile ,  avec  alléralion  des  cartilages  et 
des  synoviales,  les  os  étant  intacts. 

Présentation  de  pièce*.  ~  Variété»  d'hydroeèlea. 

M.  Demabquay  présente  deux  testicules ,  sur  lesquels  on  cons- 
tate les  altérations  suivantes  :  sur  l'un  d'eux  une  hydrocèle  du 
cordon,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  est  venue  se  placer  entre  la 
tête  de  l'épididyme  et  le  testicule.  Cette  espèce  d' hydrocèle  a  été 
bien'étudiée  par  M.  Gosselin.  Sur  l'autre  testicule ,  voici  ce  que 
l'on  constate  :  il  s'est  formé  une  accumulation  de  sérosité  à  la  par- 
tie inférieure  du  testicule,  entre  la  tunique  séreuse  testiculaire  et 
la  membrane  albuginée.  Tout  d'abord ,  un  exameu  superficiel  de 
cette  tumeur  aurait  fait  croire  à  un  kyste  séreux  testiculaire;  mais 
l'examen  du  liquide  fait  au  microscope  par  M.  Gosselin  et  l'étude 
attentive  de  la  pièce  ont  démontré  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une 
hydrocèle  testiculaire  ayant  son  siège  entre  la  tunique  séreuse  et 
la  tunique  albuginée. 

Canal  hépato-cystlqne. 

M.  Gubler  soumet  à  la  Société  une  pièce  d'anatomie  propre  à 
démontrer  l'existence  des  conduits  hépato-cystiques  indiqués  par 
un  grand  nombre  d'auteurs  anciens  et  bien  décrits  par  Bianchi 
dans  son  Historia  hepatica. 

Vers  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  présentée  par  M.  Gubler,  on 
voit  une  dépression  infundibuliforme,  dans  laquelle  s'engage  faci- 
lement un  stylet  de  trousse.  L'instrument  se  trouve  bientôt  arrêté 
par  des  cloisons  transversales  ;  mais  il  est  évident  que  l'entonnoir, 
visible  à  la  face  interne  de  la  vésicule,  se  prolonge  au  dehors  en  un 
véritable  conduit,  qu'on  a  pu  suivre,  en  l'isolant ,  jusqu'à  la  subs- 
tance du  foie  qui  forme  le  fond  de  la  fossette  cystique.  Ce  conduit 
peut  être  insufflé  à  l'aide  d'une  canule  de  trocart  explorateur,  et 
M.  Gubler  répète  l'expérience  devant  la  Société.  Avant  que  la  pièce 
eût  macéré  dans  l'alcool ,  l'air  pénétrait  jusqu'à  la  substance  hépa- 
tique. Là  le  canal  devenait  très  fin ,  et  suivait  avant  de  se  perdre 
un  trajet  curviligne  de  2  à  3  millimètres.  Il  est  encore  très  petit  dans 
une  partie  de  son  trajet  à  travers  la  couche  celluleuse  et  la  timique 
dartoïde  de  la  vésicule;  mais,  dans  la  première  moitié  de  son  éten- 
due ,  à  partir  de  son  embouchure  dans  le  réservoir  biliaire ,  ce 
canal  prend  des  dimensions  assez  considérables   pour  égaler  le 
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volume  d'une  plume  de  corbeau.  Lorsqu'il  est  distendu ,  il  est  bos- 
selé à  l'extérieur  et  semble  parcouru  intérieurement  par  des  cloi- 
sons diversement  inclinées  par  rapport  à  son  axe ,  comme  cela  se 
voit  dans  le  conduit  cystique  proprement  dit. 

Ce  conduit  hépato-cystique  s'ouvre  obliquement  dans  la  vésicule, 
et  son  embouchure  est  pour  ainsi  dire  ensablée  de  gravelle  biliaire 
qu'on  aperçoit  au  travers  de  la  membrane  muqueuse  soulevée.  Des 
concrétions  identiques  se  retrouvent  en  d'autres  points  du  fond  de 
la  vésicule ,  et  M.  Gubler  est  porté  à  croire  que  les  cavités  qui  les 
renferment  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  de  conduits  hépato- 
cystiques  d'un  plus  petit  calibre. 

—  M.  le  président  avertit  la  Société  qu'elle  doit  procéder  dans 
la  prochaine  séance  à  l'élection  annuelle  des  membres  du  bureau. 
Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie ,  Démarqua  y. 


Séance  du  22  juin  1852. 

Présidence  de  M.    Lauet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  un  livre  livre  allemand  ayant  pour  titre  : 
Fierteljahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde.  Jahrgang  1852. 
Prag.  (M.  Lebert  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  volume.) 

— -  L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau.  Sont 
nommés  : 

MM.  Guersant,  président; 

Denonvilliers,  vice-président; 
Marjolin,  secrétaire; 
Laborie,  vice-secrétaire  ; 
Debout,  trésorier. 

Membres,  du  comité  de  publication  : 

MM.  Gosselin, 
Cullerier, 
Chassaignac. 
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pével«ppemtnt  de  f«s  dans  le»  veloe*. 

M.  Maisokxeuve.  L'année  dernière  j'ai  appelé  l'attention  çje  la 
Société  de  chirurgie  sur  un  fait  grave  :  le  développement  spontané 
de  gaz  dans  le  système  veineux  d'un  membre  affecté  de  gangrène. 
J'ai  eu  occasion  tout  récemment  de  refaire  la  même  observation 
sur  un  malade  de  mon  service.  Ce  malheureux  est  entré  à  Cochin 
pour  une  fracture  compliquée  de  l'avant  bras.  La  gangrène  survint 
très  rapidement;  pour  en  arrêter  la  marche,  je  fis  l'amputation  du 
bras  au-dessous  de  l'insertion  deltoïdienne.  A  l'examen  de  la  par- 
tie enlevée,  il  me  fut  facile  de  constater  que  des  gaz  sortaient  par 
bulles  du  système  veineux. 

If.  Roux.  La  communication  de  M.  Maisonneuve  est  intéres- 
sante ;  mais  il  importe  de  savoir  dans  quelle  condition  la  gangrène 
est  survenue  :  le  membre  a-t-il  été  comprimé  par  un  appareil  mal 
fait  et  cette  cause  n'a-l-elle  point  déterminé  le  sphacèle,  ce  qui  ar- 
rive assez  souvent  à  la  suite  de  fractures  mal  pansées?  ou.  bien 
cette  gangrène  serait-elle  survenue  spontanément? 

M.  Gosselin.  L'observation  qui  vient  de  nous  être  communiquée 
par  M.  Maisonneuve  soulève  une  question  médico-légale  très  inté- 
ressante. En  effet,  il  importe  de  savoir  si  la  gangrène,  dans  les  cas 
de  fracture ,  simple  est  toujours  liée  à  un  appareil  trop  serré ,  ou 
bien  si  elle  dépend  de  la  fracture  elle-même;  cette  -question  m'a- 
vait è{è  posée,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  médecin  de  province  à 
à  propos  d'un  procès  qui  lui  avait  été  intenté  à  la  suite  d'un  acci- 
dent de  ce  genre.  Il  m'a  été  impossible  de  formuler  une  réponse 
nette  à  cet  égard,  les  matériaux  manquant. 

H.  Maisonneuve.  Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  cop- 
(uses,  or  voit  survenir  la  gangrène  en  dehors  de  toute  compression; 
j'ai  vu  cet  accidept  être  la  suite  de  fractures  de  jambe ,  rarement 
$  la  suite  de  fractures  de  l'avant-bras.  Le  malade  qui  est  l'objet  de 
celte  communication  avait  une  fracture  compliquée  de  plaie  avec 
issue  de  fragments  et  intégrité  des  artères.  L'appareil  avait  été  un 
peu  serré  par  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins. 
Cet  appareil  fut  remplacé  par  un  autre  moins  serré,  et,  nonobstant, 
la  gangrène  était  déclarée  le  lendemain. 

M.  Marjoun.  J'admets  complètement  que  la  gangrène  puisse 
survenir  dans  un  membre  affecté  de  fracture  non  compliquée.  Les 
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fragments  d'os  déplacés  peuvent  amener  la  compression  des  parties 
voisines  et  d'autres  désordres,  susceptibles  à  leur  (our  de  détermi- 
ner la  gangrène.  Ne  voit-on  pas,  à  la  suite  de  ces  fractures ,  des 
ecchymoses,  des  phlyctènes  survenir?  Il  y  a  en  effet,  alors,  une 
compression  de  dedans  au  dehors  qui ,  dans  certains  cas,  peut 
amener  le  sphacèle  du  membre.  Ce  qu'il  importe  de  faire  dans  ces 
circonstances ,  c'est  de  réduire  la  fracture  et  de  mettre  le  membre 
dans  une  bonne  position. 

M.  Roux.  Je  comprends  et  j'admets  que  la  gangrène  survienne  k 
la  suite  de  fractures  graves,  en  dehors  de  toute  compression  \  mais, 
dans  les  fractures  simples,  il  n'en  est  plus  de  même.  Les  appareils 
serrés  et  mouillés,  dont  plusieurs  chirurgiens  se  servent  dans  ces 
cas,  peuvent  déterminer  des  accidents  graves  ;  je  pourrais  en  citer 
un.  bon  nombre,  parmi  lesquels  il  en  est  un  qui  m'a  vivement 
frappé  :  il  s'agit  d'un  phlegmon  violent  de  l'avant-bras  déterminé 
par  l'application  d'un  de  ces  appareils,  et  qui  a  amené  le  chirur- 
gien à  faire  l'amputation  du  bras. 

M.  Larrey  considère  le  fait  communiqué  par  M.  Maisonneuve 
comme  offrant  de  l'intérêt  non  pas  à  un  seul  point  de  vue ,  mais 
sous  plusieurs  rapports. 

Ainsi ,  pour  ce  qui  est  d'abord  des  fractures  de  l'avant-bras  ,  en 
égard  à  la  complication  de  plaie ,  à  l'atfrition  des  parties  molles  , 
on  conçoit  très- bien  que ,  sous  l'influence  aussi  de  certaines  condi- 
tions plus  ou  moins  appréciables  ,  la  gangrène  puisse  se  déclarer 
d'emblée,  sans  l'intervention  nécessaire  d'une  cause  mécanique,  telle 
que  la  compression  produite  par  un  appareil  trop  serré  ;  mais  il 
est  difficile  d'admettre  qu'une  fracture  simple  de  l'avant-bras  puisse 
amener  la  mortification  même  partielle  du  membre  sans  qu'elle 
soit  due  à  une  compression  trop  forte,  lorsque  surtout  on  a  négligé 
l'application  d'un  gantelet.  Je  crois,  du  reste,  comme  M.  le  profes- 
seur Roux ,  que  la  gangrène  traumatique  a  plus  de  tendance  à  se 
déclarer  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  infé- 
rieurs. C'est  l'inverse  pour  la  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile. 

Un  second  point  notable  du  fait  précité ,  c'est  la  présence  de  gax 
dans  les  veines  et  l'infiltration  emphysémateuse  des  tissus  ;  d'où 
les  chances  d'une  sorte  d'infection  miasmatique,  plus  redoutable 
dans  cette  forme  de  gangrène  humide  que  dans  la  forme  appelée 
gangrène  sèche. 
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En  troisième  lieu,  et  comme  conséquence ,  la  nécessité  de  sacri- 
fier le  membre  permettrait  de  discuter  la  question  de  savoir  dans 
quelles  conditions  il  convient  d'amputer,  soit  avant ,  soit  après  la 
délimitation  de  la  gangrène  traumatique. 

S'il  s'agissait,  enfin,  de  couper  le  bras  très  haut  pour  s'éloigner 
plus  sûrement  des  limites  de  la  mortification ,  il  resterait  à  savoir , 
ajoute  M.  Larrey,  s'il  ne  conviendrait  pas  mieux  souvent ,  comme 
c'était,  du  reste,  l'opinion  de  mon  père ,  de  pratiquer  l'amputation 
dans  l'articulation  scapulo- numérale,  plutôt  que  de  s'en  rapprocher 
jusqu'au  point  de  laisser  un  moignon  trop  court  eiposé  à  tous  les 
accidents,  nerveux  ou  spasmodiques  de  ces  sortes  d'opérations. 

M.  Maisonneuve.  J'ai  en  effet,  au  commencement  de  ma  commu- 
nication ,  dit  la  raison  pour  laquelle  je  préférais  l'amputation  du 
bras  très  haut  à  la  désarticulation  de  ce  dernier  dans  l'article , 
mais  je  n'ai  point  voulu  soulever  toutes  les  questions  que  vient  de 
développer  M.  Larrey  ;  j'ai  seulement  voulu  parler  d'une  gangrène 
que  j'appellerai  foudroyante,  et  qui  a  amené  un  développement  de 
gaz  dans  le  système  veineux.  Cet  accident  nécessite  une  prompte 
amputation  si  on  ne  veut  pas  voir  succomber  le  malade.  Je  dirai , 
en  terminant,  que,  après  avoir  éprouvé  des  accidents  graves,  mon 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison.  * 

M.  Morel-Lavallée.  Je  regrette  que  M.  Maisonneuve  n'ait  point 
recueilli  sous  l'eau  les  gaz  qui  se  sont  développés  dans  les  veines 
du  membre  dont  il  a  fait  l'amputation ,  de  telle  sorte  qu'on  eût  pu 
en  déterminer  la  nature. 

M.  Gubrsant.  J'ai  souvent  eu  occasion  de  voir  la  gangrène  sur- 
venir à  la  suite  d'appareil  trop  serré  dans  le  cas  de  fracture  sim- 
ple ;  or,  dans  ces  cas,  la  lésion  était  bien  limitée  ;  tandis  que  dans 
le  fait  de  M.  Maisonneuve  elle  est  vague,  diffuse.  Je  crois  qu'au 
point  de  vue  médico-légal  cette  observation  a  sa  valeur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 
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Séance  du  1«  juilki  1852. 

.    .         Buste  fie  Marjolln. 

!!«•  Marjolin  fait  hommage  &  la  Société  de  chirurgie  du  buste  de 
ftf*  le  professeur  ltyarjolin,  exécuté  par  M.  Dantan.  — J)es  remer- 
ciments  sonf  unanimement  votés  à  \\m*  Marjolin  e\  4  sa  famille. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  : 

!•  Une  lettre  de  M.  Borelli ,  de  Turin ,  dans  laquelle  il  offre  i  la 
Société  dé  lui  adresser  des  travaux  sur  les  injections  iodées.  —  Cette 
proposition  est  acceptée; 

2°  Plusieurs  brochures  de  M.  Bowman ,  professeur  de  physiolo- 
gie et  chirurgien  de  King's  collège  hospital,  etc.  : 

1.  Observations  sur  les  pupilles  artificielles; 

2.  Nouvelle  méthode  de  traitement  applicable  à  certains  cas 
dtépiphora  ; 

3.  Cas  remarquable  a* hématocèle  du  cordon  spermatique  ; 

4.  Medîco-chirurgical  Transactions ,  vol.  XXXIV. 
M.  Giraldès  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal. 
—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Gangrène  dan»  les  fracture*. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Robert  revient  sur  la  eommuni- 
catiqn  de  M.  Maison  neuve. 

Il  y  a  cinq  ans,  ajoute-t-il,  j'ai  eu  occasion  de  donner  des  soins 
à  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  dé*  la  partie  infé- 
rieure du  radius ,  a  été  prise  de  gangrène  de  l'avant-bras  fracturé;  ' 
cette  gangrène  était  accompagnée  de  développement  de  gaz.  En 
trois  jours  elle  était  arrivée  au  niveau  de  l'insertion  deltoîdienne. 
Pour  arrêter  le  progrès  du  mal ,  je  dus  faire  la  désarticulation  de 
l'épaule  en  un  seul  lambeau  ;  en  taillant  celui-ci ,  il  s'échappait 
des  milliers  de  bulles  de  gaz  des  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Nonobs- 
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tant  la  présence  de  ces  gaz,  la  plaie,  grâce  i  l'emploi  4e  la  glace, 
s'est  réunie  par  première  intention.  Ce  fait  prouve  donc  que  dans 
certains  cas  il  est  bon  que  le  chirurgien  ampute ,  comme  l'avait  dit 
Larrey,  avant  que  la  gangrène  soit  limitée. 

M.  Gukhsant.  Je  désirerais  savoir  dans  quelles  conditions  la  gan- 
grène est  survenue  chez  la  jeune  ûlle  observée  par  M.  Robert.  A-t- 
elle été  provoquée  par  l'application  d'un  appareil  trop  serré,  ou 
bien  est-elle  due  à  la  cause  fracturante  elle-même.  11  importe,  en 
effet,  de  chercher  à  déterminer  la  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  gangrènes. 

M.  Robert.  La  gangrène  est  survenue,  dans  le  fait  que  j'ai  eu 
occasion  d'observer,  comme  elle  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
fractures  de  membres,  non  pas  parce  que  le  membre  a  été  étranglé 
par  l'appareil,  mais  bien  par  l'obstacle  que  l'on  apporte  au  déve- 
loppement qui  doit  s'accomplir  dans  les  parties  lésées.  Sous  l'in- 
flueuce  de  la  fracture  et  de  cet  obstacle ,  il  se  développe  dans  la 
partie  une  inflammation  spécifique  avec  formation  de  gaz. 

M.  Déguise  termine  cette  discussion  en  rapportant  deux  observa- 
tions d'écrasement  d'un  des  membres  supérieurs.  Dans  un  cas' il 
pratiqua  la  désarticulation  de  l'épaule,  et  son  malade  mourut;  dans 
l'autre  il  fit  l'amputation  du  bras  très  haut ,  et  son  malade  a  sur- 
vécu. Cette  communication  prouve  que  l'on  peut  dans  certaines 
circonstances  pratiquer  avec  succès  l'amputation  du  bras  très  haut 

Kyste  de  la  mâchoire  Inférieure. 

M.  Forget  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Etude  clinique  sur 
les  kystes  de  la  mâchoire  inférieure. 

L'auteur  recherche  les  signes  différentiels  propres  à  éclairer  le 
diagnostic  de  ces  tumeurs,  à  la  distinguer  l'une  de  l'autre  ,  et  pou- 
vant empêcher  de  la  confondre  avec  les  diverses  productions  can- 
céreuses, et  plus  particulièrement  avec  l'ostéo-sarcome. 

11  s'occupe  d'établir,  sur  les  données  de  l'anatomie  pathologique, 
le  point  de  départ  du  kyste  osseux,  la  diversité  des  produits  qui  en- 
trent dans  leur  composition  ,  et  l'absence  de  toute  solidarité  origi- 
nelle entre  eux  et  le  canal  dentaire. 

Les  conclusions  principales  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  trois  variétés  de  kystes  osseux  :  les  kystes  liquides , 
les  kystes  solides ,  les  kystes  à  produits  mixtes. 
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2°  Des  kystes  liquides,  les  uns  sont  simples ,  comme  le  kyste  al- 
véolb-dentaire  ;  les  antres  composés,  ce  sont  les  kystes  multilo- 
culaires  ou  hydatiformes. 

3°  L'étude  clinique  du  kyste  et  de  l'ostéo-sarcome  de  la  mâ- 
choire inférieure  démontre  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  maladies  peut  être  fondé  sur  des  signes  qui  ordinairement  ne 
permettent  guère,  de  les  confondre. 

4°  Si  le  diagnostic  des  kystes  entre  eux  est  obscur  à  leur  début , 
leur  développement  ultérieur  en  fait  assez  sûrement  reconnaître  la 
nature.  * 

5°  Le  kyste  alvéolo-dentaire  est  borné  à  une  partie  restreinte  de 
l'os  ;  le  corps  fibreux  enkysté  affecte  la  même  disposition  ;  le  kyste 
multiloculaire  peut  s'étendre  à  toute  one  moitié  de  l'os  maxil- 
laire. 

6°  Le  kyste  multiloculaire  ou  hydatiforme  a  pour  point  de  dé- 
part les  cellules  du  tissu  spongieux.  Il  reconnaît  pour  double  cause 
originelle  une  lésion  vitale  et  une  sécrétion  morbide  de  la  mem- 
brane médullaire,  qui,  modifiée  ou  altérée  dans  sa  structure,  cons- 
titue l'enveloppe  intérieure  du  kyste.. 

7°  Les  produits  enkystés  de  la  mâchoire  inférieure  ne  prennent 
pas  naissance  dans  le  canal  dentaire  ,  qui  continue  pendant  long- 
temps à  protéger  efficacement  le  nerf  et  les  vaisseaux  qu'il  con- 
tient. 

8°  Par  suite  de  l'évolution  du  kyste  ,  le  canal  dentaire  peut  être 
élurgi,  déplacé,  usé  et  détruit  en  partie. 

9°  Les  indications  générales  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs 
sont  d'ouvrir  le  kyste,  d'en  faire  écouler  le  liquide  qu'il  renferme  , 
ou  d'en  extraire  le  solide  qui  y  est  inclus ,  puis  d'enflammer  sa 
cavité.  .  • 

10°  Les  procédés  chirurgicaux  propres  à  remplir  ces  indications 
n'ont  rien  d'absolu;  ils  doivent  varier  suivant  chaque  cas.  La  règle 
à  suivre  ici  est  de  subordonner  sa  conduite  aux  exigences  de  l'ac- 
tualité pathologique. 

M.  Robert.  D'après  le  travail  de  M.  Forget ,  on  pourrait  croire 
que  l'ablation  des  corps  fibreux  développés  dans  le  maxillaire  in- 
férieur est  chose  facile.  Je  demanderai  à  notre  confrère  s'il  a  en 
occasion  d'enlever  de  ces  produits  morbides  ;  quant  à  moi ,  j'ai  dû 
renoncer  à  l'énucléation  d'un  de  ces  corps  développé  dans  le  maxil- 
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laire  supérieur,  et  recourir  à  l'ablation  de  la  portion  de  l'os  sur 
laquelle  s'était  faite  l'implantation. 

M.  Forget.  Je  pense,  comme  M.  Robert ,  qu'il  y  a  des  cas  où  la 
résection  de  la  portion  d'os  qui  reste  d'implantation  au  corps  fi- 
breux est  le  seul  parti  à  prendre  :  c'est  lorsque  ce  dernier  se  re- 
produit avec  une  persistance  très  grande  après  une  première  opé- 
ration» Ce  cas  excepté,  quelle  que  soit  la  fusion  apparente  entre  le 
produit  fibreux  et  le  tissu  osseux,  je  considère  l'extirpation  suivie 
de  la  rugination  et  de  la  cautérisation  comme  le  procédé  chirurgi- 
cal à  suivre ,  %t  je  ne  crois  .pas  que  Ton  doive  d'emblée  faire  subir 
à  l'os  une  solution  de  continuité  étendue. 

M.  Giraldês.  M.  Forget  ne  se  fait  point  une  idée  nette  des  corps 
fibreux  ;  il  les  confond  avec  un  certain  nombre  de  produits  morbi- 
des que  l'anatomie  pathologique  cherche  à  différencier ,  tels  que 
l'enchondrome,  l'exostose  cartilagineuse ,  etc.  Il  y  a  un  principe 
fondamental  dont  il  ne  faut  jamais  s'écarter  en  anatomie  normale 
et  pathologique:  c'est  que,  dans  ces  deux  sciences,  il  faut  procéder 
par  démonstration  et  non  pas  par  assertion.  Que  dir  M.  Forget  ? 
que  les  kystes  hydatiformes  commencent  par  la  membrane  médul- 
laire. Eh  bien!  M.  Gosselin  a  démontré  que  cette  membrane 
n' existeras  dans  les  os*  En  un  mot ,  le  travail  de  M.  Forget  me 
paraît  être  un  pas  en  arrière  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  non  pas  un  progrès. 

M.  Forget.  M.  Giraldês  me  fait  un  reproche ,  suivant  moi ,  peu 
fondé.  Je  dirai  tout  d'abord  que  je  n'ai  point  voulu  reculer  les  li- 
mites de  la  science ,  mais  attirer  l'attention  de  la  Société  sur  un 
point  qui  me  parait  encore  obscur  ;  j'ai  cherché  à  démontrer  que 
les  kystes  du  maxillaire  inférieur  pouvaient  être  distingués  du 
cancer.  Je  n'avais  point  à  faire  l'histoire  de  ce  produit  morbide , 
non  plus  que  celle  des  autres  altérations  qui  se  rapprochent  de 
celles-là.  Je  devais  rester  dans  la  question  des  kystes  du  maxillaire  ; 
c'est  sur  ce  terrain  que  M.  Giraldês  devait  ra'attaquer,  et  non  pas 
sur  le  cancer  et  les  autres  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  qui  ne 
m'occupent  que  très  secondairement 

M.  Gosselin.  J'ai ,  en  effet ,  démontré  que  la  membrane  médul- 
laire des  os ,  comme  la  décrivent  les  auteurs  classiques ,  n'existe 
pas.  Les  os  sont  formés,  comme  l'a  démontré  M.  Gerdy,  d'une  série 
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de  canalicules  au  centre  desquelles  se  trouve  l'élément  vasculaire  de 
l'os  ;  ces  vaisseaux  viennent  aboutir  au  canal  médullaire  *  où,  réu- 
nis à  de  la  graisse,  ils  constituent  la  moelle  des  os.  Or,  quand  un 
produit  morbide  se  forme  ,  ce  n'est  point  aux  dépens  de  la  mem- 
brane médullaire  ,  mais  aux  dépens  des  vaisseaux  qui  remplissent 
les  canalicules  osseuses  ou  qui  tapissent  l'intérieur  des  aréoles  du 
tissu  spongieux. 

M.  Forget.  M.  Go8Sèlin  nie  la  membrane  médullaire  à  l'état 
physiologique  ;  mais  il  admet  qu'à  l'état  pathologique  les  éléments 
vaseulalres  subissent  une  transformation  membraneuse.  L'explica- 
tion que  vient  de  donner  M.  Gosselih  me  satisfait  pleinement,  et  je 
suis  heureux  qu'il  ait  bien  voulu  me  la  donner.  Peu  m'importe,  en 
effet,  que  la  membrane  médullaire  soit  primitive  ou  consécutive  ; 
l'important,  c'est  qu'elle  existe  dans  des  conditions  données. 

Le  travail  de  M.  Forget  est  renvojé  au  comité  de  publicatittai 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES. 

Tumeurs  multiple*  de  la  tête. 

É.  Denonvilliers  attire  l'attention  Je  la  Société  sur  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  Agée  de  cinquante  ans  environ  est  entrée  dans  son 
service  pour  se  faire  traiter  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  qu'elle 
porte  à  la  tête.  Le  cuir  chevelu  a  p'Hs  la  forme  des  circonvolutions 
cérébrales.  Ces  tumeurs ,  au  nombre  de  douze,  ont  toutes  le  carac- 
tère de  kystes.  M.  Denonvilliers,  étant  décidé  à  enlever  les  deux 
plus  volumineuses  tumeurs,  constate  que  l'une  d'elles  est  très  ddrë 
d'uti  côté  et  molle  de  l'autre.  Une  pression  légère  exercée  de  ce 
côté  donne  lieu  à  une  dépression  facile  qui  permet  de  déplacer  un 
corps  étranger ,  et  donne  ft  l'observateur  là  même  sensation  qu'on 
ëptouve  quand  on  vient  à  déprimer  la  paroi  utérine  soulevée  pat* 
lé  pied  ou  le  coude  d'un  enfant.  M.  t)enonvilliers ,  avant  d'opérer, 
déclare  que  la  tumeur  qu'il  va  enlever  est  le  siège  d'un  corps  étran- 
ger de  fortoe  pyramidale  et  élastique.  Sans  se  prononcer  sur  la 
nature  de  ce  corps,  il  pense  que  probablement  il  est  de  nature 
contée.  L'opération  faite,  en  constate  que  la  poche  renferme  on 
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liquide  en  partie  concrète  et  un  corps  de  forme  pyramidale ,  avec 
des  ramiGcalions  stalactiformes.  L'examen  microscopique  a  démon- 
tré que  ce  corps  était  de  nature  épidermique. 

.    Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Dkmabqday. 
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application  d'appareil..  Présentation  de  malade,  par  M.  Marjolin,  482. 

—  longitudinale  du  radius  gauche,  avec  fracture  transversale  du  radius; 
luxation  des  deux  os  de  Pavant-bras  en  avant,  et  par  suite  gangrena  de 
la  presque  totalité  du  membre.  Rapport  par  M.  Houel,  581.— Discussion. 

—  de  la  colonne  vertébrale.  Observation  par  M.  Huguier ,  44 1. 

—  de  la  jambe  gauche.  Fracture  de  la  cuisse.  Réunion  par  un  cal  latéral. 
Présentation  de  malade ,  par  M.  Marjolin ,  67. 

Gensoul,  de  Lyon,  152. 

Gerdy,  46,  115,  119,  394,  469,  542. 

GnULOfcs,  25,  70,  112,  256,  422,  472,  534. 

Goitres  estival  épidémique  et  variqueux  observés  dans  le  département  du 
Pny  de-Dôme  (note  sur  les),  par  Si.  Nlvet  Rapport  par  M.  Dégrise  fia,  437. 

—  Lettre  de  M.  Nivet ,  493. 
Gosselin,  10. 


—   4  — 

Goyràkd,  d'Aix,  245. 

Grossesse  réputée  anormale  terminée  par  nn  accouchement  naturel.  Obser- 
vations par  M.  fluguier,  35,  59. 

—  extra-utérine  simulant  un  kyste  sanguin  du  petit  bassin.  Observation  et 
pièce  anatomique  communiquée  par  M.  Aran,  médecin  des  hôpitaux,  486. 

—  Pièce  anatomique  présentée  par  M.  Hoguier  ,514. 
GUERSANT,  34,  45,  198,  894,  536,  616. 


Hernie  inguinale  comprenant  une  partie  de  la  vessie,  368.  Présentation  de 
la  pièce  pathologique ,  paf  M.  Roux ,  392. 

—  inguinale  droite  suivie  d'un  anus  contre  nature,  par  M.  Sédillot,  211. 

—  (De  la  cure  radicale  des),  par  M.  Costes.  Rapport  par  M.  Follin,  222. 
Hetfeukb,  475. 

Houel,.400,  55t. 

Hogoier,  36,  59,  263,  «95,  441,  514,  560,  618. 

Hydarthrose  de  l'épaule.  Présentation  de  malade,  par  M.  Chassaignac,  616. 

Hygroma  du  genou  contenant  un  corps  étranger.  Présentation  de  malade , 

par  M.  Chassaignac,  624. 
Hydarthrose  du  genou.  Rapport  par  M.  Gosselîn,  10. 
Hydrocéphale.  Présentation  de  malade  par  M.  Chassaignac,  397. 


Inflammation  (Suites  de  l'),  localisée  dans  les  tissus  blancs.  Présentation  de 

malades  par  M.  Gerdy,  469. 
Injections  alimentaires  poussées  directement  dans  l'intestin  chez  les  malades 

affectés  d'anus  contre  nature,  par  M.  Yoilemier.  Rapport  par  M.  Lenoir. 

511,  Discussion. 

—  nasales ,  soit  alimentaires,  soit  médicamenteuses ,  chez  les  nouvea 
par  M.  Henriette.  Rapport  par  M.  Chassaignac,  506. 

—  continues  (appareil  à),  de  M.  Foucault.  Rapport  par  M.  Boinet,  401. 
Instruments  nouveaux  et  modifiés,  par  M.  Chassaignac,  60. 


Kystes  (des)  qui  se  développent  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  Lecture 
par  M.  Giraldès,  256.  —Discussion. 

—  Note  sur  une  hydropisie  du  sinus  maxillaire ,  par  M.  Verneuil  ,261. 

—  canallcolé  de  la  région  antérieure  dn  cou.  Présentation  dn  malade,  par 
M.  Larrey,  489,  503  et  607. 

—  de  la  mamelle.  Peuvent-ils  se  compliquer  de  cancer?  Discussion  578. 

—  péri-ovariqoe.  Discussion,  284. 

LABORIE,  569. 

Laiaexaud,  4^2. 

Làerby,  1,  16,  78,  147,  183,  278,  294,  479,  481,  489,  494,  545. 

Lebert,  248,  251,  269,  271. 

Leîiotk,  232,  357,  413. 


Lèvre  (Développement  anormal  du  frein  de  la)  avec  fissure  médiane.  Présen- 
tation de  malade  par  IL  Lionnet,  111. 

—  (  Restauration  de  la  )9  à  la  soite  de  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse. 
Présentation  de  malade,  par  M.  Michon  ,182. 

—  inférieure  (  Cancer  de  la  ),  opéré  par  un  procédé  nouveau.  Rapport  par 
M.  Lenoir,  357. 

Ligature  de  l'artère  carotide  primitive  droite  à  la  suite  d'une  plaie  par  in- 
strument tranchant.  Observation  par  M.  Michon,  49.  —  Autopsie  du 
malade,  85. 

—  (oblitération  partielle  de  l'artère  crurale  à  la  suite  d'une).  Pièce  anato- 
mique  présentée  par  M.  Verneuil,  43.  Remarques  par  M.  Gerdy,  46. 

Liorhet,  111. 

Lipome  volumineux  situé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Présen- 
tation de  pièce,  par  M.  Forget,  567. 

Lupulin.  Ses  bons  effets  dans  les  cas  d'érections  morbides,  par  M.  Debout, 
539. 

Luxation  du  cristallin.  Présentation  de  malade,  par  M.  Larrey,  183. 

—  compliquées  de  fracture.  Discussion ,  186.  Réclamation  par  M.  Morel- 
La  vallée,  197. 

—  de  l'humérus ,  avec  arrachement  de  la  grosse  tubérosité.  Conséquence 
de  la  position  dans  le  traitement ,  par  M.  Maisouneuve ,  194. 

—  de  l'épaule ,  compliquée  de  fracture  de  l'humérus  (  réduction  d'une). 
Présentation  de  malade,  par  M.  Marjolin,  17. 

—  de  l'humérus  réduite  au  cinquante  -  sixième  jour.  Observation  par 
M.  Chassaignac,  117. 

—  médio-tarsienne.  Lecture  par  M.  Broca,  241. 

—  eoxo-fémoralet  en  haut  et  en  avant.  (Observations  de  ).  Rapport  par 
M.  M aisonneove ,  370.  —  Discussion ,  387. 

—  incomplètes  du  tibia  en  avant  (Recherches  sur  les).  Rappoit  par  M.  Ri- 
chet,  363.  —Discussion,  367. 

—  congénitale  des  fémurs  chez  un  saltimbanque.  Présentation  de  malade, 
par  M.  Chassaignac,  391. 


MAUOmEUVE,  194,  366,  370,  387. 

Maladies  vénériennes  (traité  des),  par  M.  Vidal.  But  que  s'est  ptoposé  l'au- 
teur, 293. 
MAEJOUH,  47,  64,  67,  119,  410,  482,  483,  535. 
Masc&rel,  409. 

Maxillaire  supérieur  (Ablation  partielle  du)  pour  un  eancroîde.  Présentation 
de  malade,  par  M.  Michon,  463. 

—  (Résection  des  deux),  par  M.  Heyfelder.  Rapport  par  M.  Broca»  464. 

—  de  l'os  zygomatique  et  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  (résection 
du).  Observation  par  M.  Heyfelder,  475. 

Michel,  de  Strasbourg,  428. 
Michoh,  27,  49,  85,  83,  182,  463. 
MOHOD.  67,  547. 
Mouel-Lavallés,  45,  197. 

Mutée  anatomique  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  m  pro- 
fesseur Ehrmann.  Rapport  par  M.  Giraldès,  422. 


—  (\  — 

IV 

NÉLATOW,  247. 

Net  artificiel.  Présentation  de  malade,  par  M.  Lenoir,  413. 

Nominations  de  M.  Fotlin,  18  ;  —  M.  Rfgal,  de  Galllac,  3$;  —  M.  Bérard, 
70;  —  M.  Burgraeve,  70; —  M.  Camescaste,  75.  —  Liste  des  quinze  chi- 
rurgiens nommés  associés  étrangers ,  77  ;  —  M.  Richet,  1 59  ;—  M.  Cbapel , 
203  ;  —  M.  Jarjavay  241  ;  —  M.  Verneuil ,  286  ;— M.  Désormanx,  363  ;  — 
M.  Aubry,  392;  —M.  Erhmann,  426;  —M.  Heyfeider,  466;  —M.  Mi- 
chaux, 565. 

O 

Opérations  pratiquées  sur  la  face.  (  De  la  direction  à  donner  aux  incisions 
dans  les) ,  par  M.  Gerdy,  394. 

Orteils  (Sur  les  difformités  des).  Discussion ,  289. 

Oêtéo-myélite  (de  1').  Communication  par  M.  Chassaignac,  431. 

Otite  purulente  interne  (Observation  d'),  par  Zandyck  (de  Dunkerque).  Rap- 
port par  M.  Richet  540. 

Ovariotomie.  (Observation  d'extirpation  de  l'ovaire  faite  avec  succès  par 
M.  Duffin,  analyse  de  108  cas  d'),  par  M.  Robert  Lee,  42. 


Pied  artificiel;  nouvel  appareil  prothétique  présenté  par  M.  Larrey,  481. 

Plaie  d'arme  à  feu.  De  l'emploi  des  agents  anestbésiques  pour  calmer  des 
douleurs  survenues  a  la  suite  d'une  lésion  du  nerf  scia  tique,  62.  —  Pré- 
sentation du  malade,  par  M.  Debout,  405. 

—  intéressant  la  face  et  l'intérieur  de  la  cavité  buccale.  Présentation  de 
malade,  par  M.  Marjolin,  64. 

—  par  arme  à  feu.  Présentation  de  malade,  par  M.  Bonnafond,  606. 
Polype  du  rectum.  Observations  par  M.  Dufresse.  Rapport  par  M.  Forget, 

571. 

Ponctions  exploratrices  (de  l'emploi  des) ,  aidées  du  microscope  comme  élé- 
ments de  diagnostic  ,444.  —  Discussion. 
Pravaz,  524. 

Pupille  artificielle.  (Indications  et  contre-indications  dans  l'opération  de  la). 
Rapport  par  M.  Giraldès. 

—  pratiquée  pendant  l'anesthésie,  par  M.  ftforel-Lavallée,  45. 
Résection  des  filets  et  cordons  nerveux.  Discussion,  28». 


Rétine  et  cristallin.   Appareil  destiné  à  leur  exploration.  Rapport  par 

M.  Chassaignac,  10. 
Richet,  363,  367,  540. 
Robebt,  106,  682. 
ROUX,  88,  122,  868,  392. 

Roux  (J.) ,  de  Toulon,  399, 491 . 

Rupture  du  cœur.  Observation  de  M.  Prescott-Hewtt ,  eoamaniqoée  par 

M.  Giraldès,  534. 
—  de  l'urètre.  Voy.  Urètre. 

m 

SurcoeèU  cancéreux.  Présentation  de  pièce,  par  M.  Vidal,  3M. 

SÉDILLOT,  211. 


Sonde  (Débris  de),  extraite  de  la  vessie  par  M.  Chaesaignee,  390. 

Société.  Installation  de  non  bureau  pour  l'année  1852-1863.  Discours  de 
M.  Larrey*  l.  —Installation  de  la  Société  rue  de  l'Abbaye.  Discours  de 
M.  Danyau,  154. 

Spina-btfda  (cas  de)  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans.  Présentation  do  ma- 
lade, par  M.  Monod,  $47.  —  Discussion. 

SZOKALSU,  504. 

Taille  périnéele  pratlqoée  dans  des  circonstances  insolites  par  M.  Déguise 

fils,  218. 

Torticolis  postérieur.  Difformité  de  Pépatile  due  à  la  déviation  de  l'omo- 
plate par  contracture  des  muscles  rhomboïde  et  angulaire,  par  M.  De- 
bout, 115. 

Trmchéotomie  dans  ni  cas  de  laryngite  striduleuse  (observation  de  ) ,  par 
M.  Chapel,  203.  —Rapport  par  M.  Guersant,  198. 

—  dans  no  cas  de  croup.  Présentation  du  malade,  par  M.  Combes,  390. 

—  dans  un  cas  de  compression-  par  les  ganglions  bronchiques.  Nouveau 
signe  de  diagnostic  des  engorgements  ganglîonaires  du  médiastin.  Obser- 
servatioo  par  M.  Chassaignac ,  467. 

— •  pratiquée  dans  un  cas  de  croup.  Présentation  de  malade,  par  M.  Chas- 
saignac, 470. 

—  (nouvel  appareil  pour  aspirer  le  sang ,  les  mucosités  et  les  fausses  mem- 
branes contenues  dans  la  trachée  et  les  bronches  après  la  ) ,  par  M.  Chas- 
saignac, 403. 

Tumeurs  (du  microscope  comme  moyen  de  diagnostic  des),  23*?. 

—  du  bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  chez  un  enfant.  Présentation 
de  malade,  par  M.  Guersant,  536.  — Fin  de  l'observation,  616. 

—  du  sinus  maxillaire.  Présentation  de  malade,  par  M.  Monod.  Discus- 
sion, 67. 

—  énorme  située  dans  la  région  cervicale.  Présentation  de  malade,  par 
H.  Huguier,  560.  —  Discussion. 

—  du  sein.  (Sur  un  symptôme  négligé  de  certaines)  :  l'écoulement  par  le 
mamelon.  Rapport  par  M.  Michon ,  88. 

—  siégeant  à  la  grande  lèvre  gauche.  Présentation  de  malade,  par  M.  Guer- 
sant, 84.  —Suite  de  l'observation,  45. 

—  prostatique  énorme  trouvée  ches  un  entent  de  huit  ans.  Présentation  de 
pièce ,  par  M.  Guersant,  894.  —  Examen  microscopique,  396. 

—  de  la  fosse  iliaque  causée  par  un  calcul  rénal.  Rapport  par  M.  Glraldès, 

112. 

—  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Présentation  de  malade ,  par  M.  Chassai* 
gnac,  502. 

—  blanche  du  genou.  Présentation  de  malade,  par  H.  Marjolin,  119. 

—  aoévrismales.  (De  la  compression  dans  le  traitement  des) ,  39. 

—  érectile.  Présentation  de  malade,  par  M.  Demarquay.  Discussion,  19, 25. 

—  érectile*  Leur  traitement  par  la  ligature  à  chaîne  enchevillée.  Rapport 
par  M.  Michon.  Discussion,  27. 

—  érectile  veineuse  traitée  par  la  vaccination ,  par  M.  Chassaignac,  436. 

—  pulsatile  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus  droit.  Présentation 
du  malade,  par  M.  Demarquay,  185.  Présentation  de  la  pièce  patholo- 
gique, 231.  —  Examen  microscopique,  ?34. 


—  8   — 

Tumeur  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  suivie  d'une  opération  autoplasti- 
que par  glissement.  (Ablation  d'une) ,  par  M.  Cnsco,  287. 

—  fibreuse  maligne ,  située  dans  la  région  lombaire;  excision;  cautérisation; 
récidive;  nouvelle  opération;  nouvelle  récidive.  Marasme;  mort.  Obser- 
vation par  M.  Ehrmann,  de  Strasbourg ,  494. 

—  gélatineuse  ou  colloïde  de  la  mamelle.  Présentation  de  pièce ,  par  M.  Lar- 
rey, 545. 

—  homologues  et  hétérologues.  Conclusion  du  mémoire  de  M.  Michel,  de 
Strasbourg,  428. 

—  fibro-plastiques.  (Des  productions  fibro-plastiques  accidentelles  et  des). 
Lecture  par  M.  Lebert,  248,  251,  269,  271.  —Discussion,  298,  327.  — 
Réclamation  par  M.  Forget,  397. 

—  fibro-plastiques  récidivées  dans  le  même  siège  (ablation  de).  Présentation 
de  malade 9  par  M.,  Chassaignac,  16. 

—  —  (Présentation  de  malade  offrant  un  nouvel  exemple  de  récidive  après 
Pablation  d'une),  par  M.  Larrey,  147. 

—  cancéreuse  du  sinus  maxillaire.  Présentation  de  malade,  par  M.  Gerdy, 

119. 

—  cancéreuse  ayant  envahi  le  sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale  et  l'orbite 
gauches.  Destruction  complète  du  nerf  sous-orbitaire  avec  persistance  de 
la  sensibilité.  Observation  par  M.  Gerdy,  394.  —  Examen  de  la  pièce  pa- 
thologique, par  M.  Honel,  400. 

—  cancéreuses  enkystées  de  l'aisselle,  par  M.  Marjolin,  410. 

—  cancéreuse  du  bulbe  rachidien.  Mort  subite.  Troubles  fonctionnels  parti- 
culiers. Présentation  de  pièce,  par  M.  Chassaignac,  412. 

—  squirrheuse  occupant  la  face  interne  du  bras.  Présentation  de  la  malade , 
par  M.  Huguier,  618. 

—  cancéreuse  de  la  cuisse.  Présentation  de  pièce,  par  M.  Larrey,  479. 

—  ostéo-sarcomateuse  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'os  iliaque 
droit.  Présentation  de  malade,  par  M.  Huguier,  263. 

U 

Urètre  (rupture  complète  du  canal  de  1*),  rupture  partielle  des  corps  ca- 
verneux. Mort.  Observation  par  M.  Huguier,  514. 

Utérus  (disposition  particulière  du  col  de  1')  chez  certaines  femmes  encein- 
tes pour  la  première  fois,  par  M.  Huguier,  59. 

—  (observation  de  rupture  de  T),  par  M.  Mavel,  d'Ambert,  45.  —  Rap- 
port par  M.  Danyau,  50. 


Vbenbuil,  43,  261. 
Vidal,  de  Cassis,  293,  356. 
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CHIRURGIE  DE  PARIS 

SÉANTE  RUE   d'aNJOU-DAUPHINE. 


Séance  du  1  juillet  1852. 

Présidence  de  M.  IiAHHBT. 

Après  la  lecture  et  F  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  et  avant  d'installer  les  nouveaux  membres  du  bureau, 
M.  Larrey  adresse  le  discours  suivant  à  la  Société  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Lorsque  vous  avez  bien  voulu  m 'appeler  par  vos  suffrages  à 
l'honneur  de  présider  la  Société  de  chirurgie ,  vous  avez  peut-être 
trop  présumé  de  ce  que  je  pouvais  faire,  en  me  conûant  une  tâche 
parfois  difficile  ou  délicate  à  remplir.  J'avais  acquis  par  moi-même 
trop  peu  de  droits  à  tant  de  bienveillance  de  votre  part ,  et  je  de- 
vais en  être  d'autant  plus  reconnaissant  envers  vous.  Mais  si  en 
commençant  cette  tâche  il  ne  m'a  été  permis  de  vous  offrir  que  des 
promesses  de  zèle,  puissé-je,  en  la  terminant,  vous  prouver  mes  ef- 
forts et  mériter  votre  approbation  ;  c'est  ce  que  je  désire  au  mo- 
ment de  céder  le  fauteuil  à  mon  honorable  successeur  (1). 

Fidèle  à  suivre  l'exemple  de  plusieurs  d'entre  vous  ,  mes  chers 
collègues,  et  en  dernier  lieu  de  celui  qui  est  resté  mon  mo- 
dèle (2),  je  vous  dois  compte  de  la  mission  que  vous  m'avez  conGée. 


^<»» 


(1)  M.  Guettant  —  (2)  M.  Dan  y  au. 
m. 


—  2  — 

Elle  m'a  paru  facile ,  grâce  à  votre  obligeant  concours  et  à  votre 
sympathique  assistance. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  en  acquérant  dans  le  monde 
médical  une  position  qui  atteste  de  plus  en  plus  son  importance , 
semble  compter  une  origine  ancienne,  tant  elle  possède  déjà  une 
vie  active  et  durable.  Le  projet  de  sa  fondation  remonte  à  dix  ani 
à  peine  et  ne  s'est  réalisé  qu'au  mois  d'août  1843.  L'honneur  en 
appartient  à  plusieurs  d'entre  vous,  messieurs;  et,  malgré  les  diffi- 
cultés d'exécution,  malgré  les  embarras  de  détail,  malgré  les  sen- 
timents d'indifférence,  de  prévention  ou  de  jalousie,  vous  avez  sur- 
monté tous  les  obstacles  à  votre  utile  projet 

a  La  fusion  des  diverses  sections  de  la  médecine  (  comme  il  est 
»  dit  dans  l' avant-propos  de  vos  mémoires)  avait  en  effet  enlevé 
»  aux  chirurgiens  la  seule  réunion  spéciale  créée  depuis  la  sup- 
»  pression  de  l'Académie  de  chirurgie;  »  et  vous  avez  voulu  insti- 
tuer, non  avec  éclat ,  une  académie  nouvelle  ,  mais  avec  réserve  , 
une  Société  laborieuse  vouée  à  l'étude  et  au  perfectionnement  de 
notre  art.  11  suffit  aujourd'hui  de  juger  votre  Société  par  ses  œu- 
vres pour  comprendre  qu'elle  n'avait  pas,  comme  on  a  pu  le  sup- 
poser ,  la  prétention  étrange  de  renouveler  l'ancienne  rivalité  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux ,  en  s'organisant  à  l'instar  de 
la  Société  de  chirurgie,  lui  a  donné  elle-même  un  digne  témoi- 
gnage d'émulation ,  un  généreux  sentiment  de  confraternité  qui  les 
honore  l'une  et  l'autre. 

Votre  Société,  messieurs,  a  su  acquérir  des  suffrages  qui  lui 
avaient  manqué  à  son  origine  en  attirant  à  elle  la  plupart  des 
hommes  considérables  de  la  chirurgie ,  pour  recevoir  d'eux ,  avec 
l'appui  de  leur  renommée,  l'autorité  de  leur  expérience.  Bien  peu 
encore  restent  éloignés  d'ici  et  devraient  cependant  s'y  trouver, 
puisqu'ils  se  rapprochent  de  nous  par  l'exemple  de  leurs  honora- 
bles collègues  de  l'Institut,  de  l'Académie,  de  la  Faculté  ;  puisqu'ils 
se  mêlent  à  nos  travaux  par  la  propagation  de  leurs  idées,  de  leurs 
écrits  et  de  leurs  leçons.  N'est-il  pas  permis  cf  espérer  que  la  So- 
ciété de  chirurgie  les  rassemblera  dans  son  sein  ? 

Les  noms  seuls  de  ses  fondateurs  auraient  suffi  pour  la  consti- 
tuer d'une  manière  durable;  mais  sans  les  citer,  puisque  je  m'a- 
dresse à  vous,  mes  chers  collègues  »  je  rappellerai  du  moins  celui 
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auquel  nous  devons  un  souvenir  à  part.  Ce  nom ,  chacun  de  vous 
l'a  prononcé  :  c'est  celui  d'Auguste  Bérard,  qui  avait  offert  à  la 
Société  créée  par  vous  les  brillantes  facultés  de  son  intelligence 
chirurgicale.  11  avait,  le  premier,  présidé  vos  réunions,  au  i  que  lie  s 
il  a  su  imprimer  dès  le  début  une  direction  si  régulière  qu'il  n'a 
pour  ainsi  dire  laissé  d'autre  tâche  à  ses  successeurs  qu'une  ligne 
toute  tracée  à  suivre. 

Une  voit  intime  et  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  fera  enten- 
dre Féloge  de  celui  dont  nous  avons  déploré  la  perte  prématurée  ; 
elle  vous  rappellera  ce  qu'il  a  fait  ;  et ,  dans  l'analyse  de  ses  tra- 
vaux épars,  elle  vous  dira  qne  la  réunion  seule  de  ses  thèses  for- 
merait un  recueil  plein  d'intérêt,  comme  la  réunion  de  ses  articles 
ou  mémoires  de  chirurgie  composerait  un  autre  recueil  empreint 
des  qualités  de  cet  esprit  pratique  si  judicieux.  Celte  voix  sera  celle 
du  savant  collègue  (1)  que  Bérard  avait  choisi  pour  collaborateur 
du  grand  ouvrage  à  la  tête  duquel  son  nom  restera  désormais  at- 
taché. 

Mais  nos  regrets,  messieurs,  attendent  une  légitime  consolation  : 
si  Auguste  Bérard  n'est  plus  parmi  nous,  son  illustre  frère ,  ancien 
chirurgien  des  hôpitaux ,  élevé  aujourd'hui  a  la  plus  haute  dignité 
de  la  carrière  médicale,  a  l'intention  de  vous  demander  le  titre  de 
membre  honoraire.  M.  le  professeur  P.  Bérard  a  bien  voulu  m'en 
parler  plusieurs  fols  dans  ce  sens,  et  il  ne  me  blâmera  pas,  je  l'es- 
père, de  l'avoir  désigné  d'avance  â  voire  acclamation. 

Nous  aurons  eu  déjà  l'honneur,  dans  cette  seule  année,  d'inscrire 
sur  la  même  liste  les  noms  de  MM.  les  professeurs  Roux ,  (.alle- 
mand, J.  Cloquet  et  Gerdy,  c'est-à-dire  ce  que  l'expérience,  le 
savoir,  le  talent  et  le  caractère  peuvent  compter  aujourd'hui  de 
plus  recommandable  parmi  les  hommes  éminents  de  la  chirurgie 
française. 

Et  cette  liste,  qui  se  remplira  encore  de  noms  célèbres,  n'ou- 
blions paa ,  messieurs ,  qu'elle  s'est  ouverte  par  un  nom  vénéré  de 
tous,  resté  seul  inscrit  pendant  longtemps,  il  faut  bien  le  dire, 
comme  un  signe  d'encouragement  pour  l'institution  de  la  Société 
de  chirurgie.  J'aurais  mauvaise  grâce  à  répéter,  même  en  peu  de 


(1)  M.  Denontittiert. 
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mois,  on  éloge  que  l'un  de  vous  (1)  a  su  si  bien  faire ,  puisqu'il 
a  laissé  parler  son  cœur  en  racontant  ses  souvenirs  et  les  nôtres.  Le 
nom  de  Marjolin  n'a  plus  besoin  de  louanges.  Mais  que  ce  buste 
placé  désormais  sous  nos  yeux ,  que  cette  œuvre  due  au  talent  et 
à  l'amitié  d'un  artiste  habile  (2),  que  cette  image  offerte  par  la 
veuve  respectable  et  par  les  dignes  fils  de  notre  ancien  maître,  que 
ce  souvenir  enfin  ,  chers  collègues ,  reste  au  milieu  de  nous  comme 
nu  témoignage  de  nos  sentiments,  comme  un  symbole  de  nos 
travaux,  comme  un  lien  d'union  entre  nous  tous. 

«  La  Société  de  chirurgie,  comme  le  disait  jléjà  l'un  de  mes  ho- 
»  norables  prédécesseurs  à  cette  présidence  (3),  est  dans  une  voie  de 
n  prospérité  qui  doit  récompenser  vos  efforts  et  votre  persévérance,  » 

Si  nous  avons  vu  avec  peine  se  séparer  de  nos  travaux  actifs 
deux  de  nos  collègues  titulaires  (4) ,  empêchés  d'assister  régulière- 
ment à  nos  séances ,  espérons,  qu'à  titre  de  membres  honoraires, 
ils  y  reviendront  souvent 

Ils  trouveront,  non  pas  à  leurs  places,  mais  à  leurs  côtés,  les 
deux  titulaires  élus  récemment  :  l'un  (5),  qui  par  sa  position  à  la 
tête  du  Musée  Dupuytren,  est  à  même  de  rendre  d'utiles  services  à 
la  Société  de  chirurgie;  l'autre  (6),  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  en- 
vers elle  dans  des  comptes-rendus  de  ses  séances. 

Joiguez  à  ces  nominations  de  l'année ,  celles  des  nouveaux  cor- 
respondants nationaux  dont  les  noms  seuls  disent  tout  le  mérite  : 
MM.  Sédillot  (de  Strasbourg),  Gensoul,  Pravaz  et  Bonnet  (de  Lyon), 
Payan  (d'Aix),  Vial  (de  Saint-Etienne),  Fleury,  de  la  marine,  sans 
qu'il  soit  permis  d'y  ajouter  encore  quelques-uns  de  ceux  dont  la 
candidature  est  désignée  à  vos  suffrages. 

Joignez,  enfin,  à  vos  associés  étrangers  les  noms  de  MM.  Sentin 
(de  Bruxelles),  B.rkett  (de  Londres),  Borelli  (de  Turin).  El  si  vous 
voulez  faire  plus  (je  n'ose  dire  si  vous  voulez  faire  mieux),  par  la 
simple  modification  d'uu  article  du  règlement,  n'attendez  pas  que 
certaines  illustrations  de  la  chirurgie  étrangère  viennent  à  vous  ; 
allez  au-devant  d'elles  en  leur  offrant  un  titre  qu'elles  ne  croiraient 
pas  devoir  vous  demander ,  mais  qu'elles  accepteront ,  soyez-en 


(i)  M  Monod.  —  (2)  M.  Dantao  Jeune.  —  (3)  M.  Culldrier.  —  (4)  Mil.  Rl- 
cord  et  Vidal  (de  Cassis).  —  (5)  M.  Houel.  —  (6)  M.  Laborie. 
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sûrs,  avec  reconnaissance.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  ferait 
acte  en  cela  de  généreuse  confraternilé ,  et  elle  acquerrait  au  loin 
par  ses  relations  scientiûques  le  rang  qu'elle  a  gagné  en  France 
par  ses  propres  œuvres. 

N'oublions  pas  cependant  qu'elle  avait  reçu  i  son  origine  et  pour 
son  installation  le  bienveillant  appui  du  premier  magistrat  de  la 
cité.  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  en  encourageant  vos  travaux  de  tout 
son  pouvoir,  avait  mis  à  votre  disposition  Tune  des  salles  de  l'Hôtel- 
de- Ville ,  et  c'est  là  que  se  sont  passées  les  premières  années  de 
vos  séances,  jusqu'à  ce  que  l'agitation  révolutionnaire  vous  en  ait 
écartés  (1). 

La  modeste  salle  devenue  le  lieu  de  nos  réunions  nous  obligera 
peut-être  à  chercher  plus  tard  un  local  plus  vaste  et  plus  exclusi- 
vement à  nous  ;  mais  sachons ,  en  attendant ,  apprécier  celui-ci. 
N'appartient-il  pas  à  l'une  des  sociétés  savantes  les  plus  anciennes 
et  les  plus  honorées,  à  la  Société  plnlomathique,  d'où  sont  sortis  les 
Cuvier,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  les  Blainville ,  les  Jussieu  ,  les 
Duméril  et  bien  d'autres  illustrations?  C'est  ici,  chers  collègues,  au 
foyer  de  la  science,  que  nous  pouvons,  chaque  semaine,  nous  repo- 
ser des  soucis  du  dehors  et  des  labeurs  de  notre  profession  pour 
retrouver  entre  nous  cette  franchise  de  rapports,  cette  communauté 
d'intérêts  qui  doivent  nous  unir  en  nous  rapprochant  davantage. 

Vous  parler  maintenant  de  vos  travaux,  ce  serait  emprunter  aux 
séances  elles-mêmes  tout  ce  qu'elles  vous  ont  libéralement  donné; 
il  ne  m'est  pas  permis  de  le  faire  complètement. 

Il  me  suffira  de  vous  rappeler  d'abord  que  les  procès-verbaux 
des  premières  années  sont  restés  inédits,  et  qu'ils  contiennent  en 
deux  grands  registres  une  collection  de  matériaux  utiles  à  publier 
plus  tard  ;  vous  ne  voudrez  pas  en  laisser  le  soin  à  d'autres,  en 
songeant  que,  si  nous  y  sommes  tous  intéressés  ,  il  appartient  plus 
encore  aux  membres  fondateurs  de  la  Société  de  se  préoccuper 
d'une  publication  à  laquelle  se  rattachera  si  souvent  le  nom  de 
chacun  d'eux. 

Il  me  suffira  également  de  rappeler  à  votre  souvenir  que  les  Ar- 


(1)  La  Société  de  chirurgie  a  depuis  longtemps  rendu  à  M.  le  comte  de 
Rambuteau  un  hommage  de  gratitude,  que  je  suis  personnellement  heureux 
de  lui  adresser  encore  dans  la  retraite  où  il  vit  aujourd'hui. 


* 
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àhives  générales  de  médecine  ont  donné  plaoe  à  vos  premiers  écrits, 
jusqu'à  ce  que  l'existence  de  la  Société  ait  été  assez  bien  consti- 
tuée pour  faire  vivre  elle-même  le  produit  de  ses  œuvres. 

De  là  est  issue  l'impression  de  vos  mémoires ,  entreprise  dif- 
ficile au  début,  hasardeuse  peut-être  ,  si  elle  n'avait  eu  pour  elle 
le  mémorable  modèle  des  Mémoires  de  t Académie  de  chirurgie , 
la  valeur  des  travaux  destinés  à  paraître ,  le  zèle  intelligent  et  dé* 
voué  de  l'éditeur  (1) ,  la  surveillance  aussi  active  qu'éclairée 
de  votre  comité  de  publication ,  la  part  commune  enfin  que  vous 
avez  prise  à  cet  ouvrage  pour  lui  assurer  un  mérite  réel  de  typo- 
graphie et  une  incontestable  valeur  scientifique.  Une  simple  indi- 
cation des  mémoires  contenus  dans  les  deux  premiers  volumes  n'en 
donnerait  point  l'idée ,  et  une  analyse  sérieuse  serait  trop  longue 
ici  ;  elle  trouvera  sa  place  ailleurs  plus  à  propos.  Ajoutons  seule- 
ment que  le  troisième  volume  est  commencé  et  que ,  d'après  son 
premier  fascicule,  il  s'annonce  sous  d'aussi  favorables  auspices. 

A  la  publication  annuelle  de  vos  mémoires  vous  avez  joint  la 
publication  hebdomadaire  de  vos  bulletins  ou  procès-verbaux  des 
séances,  dont  la  rédaction  exacte  et  bien  faite  est  une  des  condi- 
tions essentielles  à  la  vie  des  sociétés  savantes. 

Le  deuxième  volume  de  ces  bulletins  va  paraître  ;  il  abonde, 
comme  le  premier ,  en  faits  variés ,  intéressants,  et  promet  à  la 
science  un  vaste  répertoire  de  matériaux  destinés  peut-être  à  l'édifi- 
cation de  quelque  grand  ouvrage  sur  la  chirurgie. 

Les  bulletins  insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  y  trouvent , 
chaque  semaine,  une  large  place  que  leur  réserve  soigneusement 
M.  le  rédacteur  en  chef. 

.  V Union  médicale,  de  son  côté,  a  donné  depuis  longtemps,  sans 
forme  de  comptes-rendus ,  une  appréciation  spéciale  des  séances 
de  la  Société  de  chirurgie. 

L'un  de  nos  honorables  collègues ,  dans  la  direction  an  Bulletin 
de  thérapeutique ,  contribue  aussi  à  faire  connaître  quelques-unes 
de  vos  communications  les  plus  intéressantes.  C'est  ce  que  veut  bien 
faire  enfin  quelquefois,   dans  la  Revue  médico-chirurgicale,  l'élo- 


(1)  M.  Victor  MaMOD» 
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quant  professeur  (1)  dont  le  nom  est  inscrit  parmi  les  anciens 
membres  de  la  Société,  à  côté  d'un  autre  (2)  que  nous  ne  voudrions 
pas  voir  non  plus  s'effacer  parmi  nous. 

Tant  de  moyens  de  publicité,  messieurs  et  chers  collègues,  assu- 
rent à  vos  travaux  une  valeur  de  plus.  Mémoires  originaux,  obser- 
vations cliniques,  communications  diverses,  rapports  écrits  ou 
verbaux,  objets  de  correspondance,  présentations  de  malades,  dé- 
monstrations de  pièces  pathologiques  ou  d'instruments,  discussions 
enfin  sur  chaque  chose,  vous  avea  su  faire  profiter  tout  à  Fart  et  à 
la  science. 

La  Société  a  reçu ,  cette  année ,  des  dons  de  livres  assez  nom- 
breux ;  il  en  est  quelques-uns  d'un  grand  prix,  et  plusieurs  ont  été 
donnés  par  vous-mêmes.  Registres,  inventaire,  catalogue,  toutes 
les  pièces  de  vos  archives  sont  tenues  avec  un  soin  dont  nous  de- 
vons remercier  celui  d'entre  nous  qui  a  bien  voulu  s'en  charger  (3). 
.  Je  vous  proposerais  encore,  chers  collègues,  d'adresser  des  féli- 
citations à  notre  intelligent  secrétaire  (4)  pour  la  rédaction  des 
procès-verbaux,  à  notre  honorable  trésorier  (5)  pour  la  gestion  des 
comptes ,  aux  laborieux  membres  do  comité  de  publication  (6),  s'il 
n'y  avait  dans  la  pensée  de  chacun  de  nous  une  satisfaction  plus 
grande  que  celle  d'un  compliment  banal ,  la  satisfaction  d'un  de* 
voir  accompli  avec  conscience. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  sein  de  la  Société  que  ses  intérêts 
scientifiques  ont  été  l'objet  de  votre  sollicitude  ;  elle  s'est  étendue  au 
dehors,  et  c'est  surtout  par  l'entremise  de  l'un  d'entre  vous  (7) 
qu'il  bous  a  été  possible  de  faire  avec  l'Angleterre  de  pré- 
cieux échanges  de  nos  publications.  Nommer  le  Royal  médical 
and  chirurgical  Society  de  Londres  et  le  Provincial  médical  and 
surgical  Society  ;  désigner  les  travaux  du  Royal  collège  of  sur- 
geons o/England  ,  et  ceux  du  service  de  santé  des  armées  britan- 
niques, c'est  rattacher  ces  envois  à  des  sociétés  on  corporations 
d'une  trop  grande  importance,  pour  ne  point  les  rappeler  à  votre 
souvenir. 

Nous  avons  l'espoir  d'obtenir  ainsi,  à  titre  d'échange  avec  les 


(1)  M.  Malgalgne.  —  (2)  M.  Laugier.  —  (3)  M.  B.  Marjolin.  —  (A)  M.  De- 
marquay.  —  (5)  M.  Debout.  —  (6)  MM.  Cullerier,  Chassalgnac  et  Gossclln.— 
(?)  M.  Giraldèt. 
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bulletins,  les  comptes-rendus  de  t Académie  des  sciences.  Vos  mé- 
moires lui  ont  été  offerts  par  l'obligeant  intermédiaire  de  M.  le 
professeur  Roux,  qui  a  bien  voulu  en  faire  une  analyse  sommaire, 
en  les  déposant  sur  le  bureau  de  l'Institut. 

L'Académie  de  médecine ,  qui  a  reçu  également  vos  mémoires  , 
nous  a  envoyé  le  dernier  volume  des  siens  ;  son  conseil  d'adminis* 
tration  pourra  peut- être  y  faire  joindre  les  bulletins  de  [Académie. 

Le  conseil  de  santé  des  armées  a  obtenu  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  pour  l'école  du  Val-de- Grâce ,  un  abonnement  à  la  double 
publication  de  vos  travaux;  de  même  que  M.  le  ministre  de  la  ma* 
ri  ne  a  ordonné  que  trois  exemplaires  fussent  destinés  aux  biblio- 
thèques des  principales  écoles  de  son  département. 

Le  ministère  de  l'instruction  publique  ,  qui  déjà  plusieurs  fois 
avait  accordé  à  la  Société  de  chirurgie  un  intérêt  réel  et  des  encou- 
ragements efficaces,  s'est  montré,  cette  année,  non  moins  généreux 
envers  elle,  en  lui  attribuant  une  somme  nouvelle  à  titre  de  sub- 
vention. 

Lorsqu'elle  sera  reconnue  par  le  pouvoir  comme  établissement 
d'utilité  publique,  et  nous  devons  l'espérer,  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  devenue  forte  et  grande  après  une  dizaine  d'années  d'une 
existence  prospère,  aura  bien  mérité  de  prendre  rang  officiel  parmi 
les  sociétés  savantes  de  France,  ne  fût-ce  que  pour  avoir  le  droit  de 
recevoir  les  dons  de  la  fortune,  qui  lui  manque  encore,  comme  elle 
peut  s'enrichir  des  largesses  de  la  science,  qui  ne  lui  manquera 
jamais. 

J'ai  encore,  chers  collègues,  à  vous  rappeler  un  devoir  dont  le 
règlement  nous  fait  d'ailleurs  une'  obligation  formelle  ;  c'est  que 
votre  secrétaire  vous  présente,  chaque  année,  un  état  général  ou 
compte-rendu  de  vos  travaux.  Les  matériaux  abondent ,  et  ai,  après 
avoir  été  rassemblés  exactement  dans  les  procès-verbaux ,  ils  en 
étaient  extraits  pour  former  un  tableau  d'ensemble,  sorte  de  revue 
rétrospective  et  méthodique ,  ce  serait,  et  vous  le  pensez  comme 
moi  sans  doute,  un  nouvel  élément  d'activité  pour  la  Société 
de  chirurgie.  J'avais  préparé  moi-même  cet  état,  et  j'au- 
rais pu  le  terminer  pour  vous  en  soumettre  la  lecture,  si  je  n'avais 
craint  d'oulre-passer  les  attributions  que  vous  avez  bien  voulu  me 
confier.  Nous  aurions  ainsi  successivement  passé  en  revue  tous  les 
faits  intéressants  communiqués  ou  discutés  ici  pendant  cette  ré- 
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cente  période,  et  comprenant  des  questions  de  pathologie  et  de 
thérapeoUque  chirurgicales,  de  médecine  opératoire  ,  d'obstétrique 
et  surtout  de  clinique  externe.  Mais  ce  relevé  général  sera  mieux 
et  plus  complètement  lait  par  notre  xélé  secrétaire,  s*il  veut  atten- 
dre que  la  Société  soit  parvenue  au  terme  de  la  dixième  année  de 
son  existence,  pour  résumer  les  travaux  de  cette  décade  entière. 

Ce  sera  l'occasion  ,  mes  chers  collègues  ,  de  remettre  en  vigueur 
l'un  des  articles  essentiels  du  règlement,  à  savoir:  la  question  du 
prix  annuel  à  décerner,  et  l'impression  ensuite  du  mémoire  qui 
l'aura  obtenu. 

Ce  sera  de  même  l'occasion  d'instituer  dignement  la  séance  pu* 
blique,  soit  en  la  reportant,  si  vous  le  jugez  bon,  au  premier  mer* 
credi  de  l'année ,  soit  en  la  fixant  au  jour  anniversaire  de  votre 
installation.  La  Société  en  décidera  ultérieurement. 

Il  ne  me  reste  plus,  messieurs  et  chers  collègues,  qu'à  m'excuser 
auprès  de  vous  de  la  longueur  de  ce  discours.  Je  n'en  ai  pas  mesuré 
l'étendue,  parce  que  j'avais  à  vous  parler  de  vous-mêmes,  en  vous 
parlant  de  ce  qui  est  votre  œuvre  et  votre  bien  ;  tandis  que  j'aurais 
eu  peu  de  chose  à  vous  dire  s'il  m'eût  fallu  vous  parler  de  moi. 

Vous  me  permettrez  seulement ,  pour  finir ,  d'exprimer  un  vœu 
qui  est  dans  notre  pensée  à  tous,  et  qui  se  trouve  inscrit  sur  le 
frontispice  de  vos  mémoires  ;  c'est  que  tous  nos  efforts  ,  toutes  nos 
volontés  s'unissent  pour  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  «  à 
»  l'exemple  de  l'illustre  Académie  royale  de  chirurgie ,  puisse  ho* 
»  norer,  faire  respecter  l'art,  et  prouver  son  amour  pour  la  science 
»  en  la  voulant  pure  et  vraie. 

»  Puisse-t-elle  ainsi  justifier  sa  devise: 

»  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  fart!  » 

Après  la  lecture  de  ce  discours,  qui  a  été  accueilli  de  la  manière 
la  plus  sympathique  par  la  Société ,  M.  Larrey  invite  les  membres 
du  bureau  récemment  élus  à  prendre  leurs  places. 

—  M.  Guersant  adresse  quelques  paroles  de  remercîments  à  la 
Société,  et  demande  l'insertiou  du  discours  de  M.  Larrey  dans  les 
comptes-rendus  de  la  Société. 

—  Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  des  remercîments 
sont  votés  pour  les  membres  du  bureau  dont  les  fonctions  expirent. 
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La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l'instruction  publique ,  annonçant 
qu'une  somme  de  500  fr.  est  accordée  à  titre  d'encouragement  à  la 
Société  pour  l'année  1852  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chapel,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Saint-Malo.  Cette  lettre  est  accompagnée  d'une  obser- 
vation de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  laryn- 
gite spasmodique.  Une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Morel-Lavallée  et  Goersant  est  chargée  de  rendre  compte  de  ce 
travail 

3°  M.  Ferdinand  Martin  adresse  i  la  Société  une  observation 
d'altération  pathologique  des  os  du  pied.  MM.  Denonvilliers,  Gosse- 
lin  et  Houel  seront  chargés  d'examiner  la  pièce  et  d'en  rendre 
compte  à  la  Société. 

Hydarthreee  flu  sjeaew, 

M.  Goaselin  lit  on  rapport  sur  on  eas  remarquable  tThydarthrose 
du  genou  compliquée  de  lésions  articulaires  multiples  et  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  inlra-articolaires. 

Après  avoir  fait  ressortir  tout  ce  que  cette  communication,  com- 
muniquée par  M.  de  Verneuil ,  offre  d'intéressant ,  il  insiste  pour 
qu'elle  soit  renvoyée  au  comité  de  publication. 

La  proposition  de  M.  Gosselin  est*adoptée. 

Appareil  fleatlaé  à  l'expJeratlaa  4e  la  rétine  et  «a  erUtellla. 

M.  Chassaignac  Ut,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Lenoir,  Maisonneuve  et  Chassaignac ,  un  rapport  sur  le  tra- 
vail présenté  par  M.  Foilin  au  sujet  d'un  appareil  destiné  à  l'ex- 
ploration de  la  rétine  et  du  cristallin. 

Après  avoir  insisté  sur  l'importance  des  moyens  qui  accroissent 
la  puissance  diagnostique  du  chirurgien,  et  sur  Futilité  spéciale  de 
ces  moyens  dans  une  classe  d'affections  aussi  obscures  que  le 
groupe  des  amauroses  et  amblyopies  rétiniennes,  le  rapporteur 
expose  en  quoi  consiste  l'appareil  de  M.  Foilin ,  quels  sont  les  ré- 
sultats obtenus  par  cet  appareil ,  et  ce  qu'était  l'état  de  la  science 
sur  cette  question. 
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kt  oBmdmùm*  du  rapport  : 

1*  Les  perfectionnements  apportés  par  MM.  Follin  et  Nachet  à 
riogéakux  et  savant  apparail  do  professeur  Helmolts  permettent 
de  rendre  usuel  dans  la  pratiqua  un  moyen  précieux  d'éclairer  le 
fond  de  l'œil. 

2*  A  l'aide  de  cet  appareil,  on  distingue  1res  nettement  Pétât  de 
la  vascolarisation  rétinienne. 

3°  Certaines  opacités ,  et  notamment  celles  qui  dépendent  d'un  < 
dépôt  pigmentaire  sur  l'appareil  cristailinien,  peuvent  être ,  sinon 
exclusivement  perçues  au  moyen  de  l'instrument,  du  moins  confir- 
mées ,  quand  on  en  a  eu  la  perception  moins  distincte  à  l'œil  au. 

4*  On  comprend  que  les  varices,  ecchymoses,  cancers  commen- 
çant de  la  rétine  puissent  être  reconnus  au  moyen  de  cet  instru- 
ment ;  mais  jusqu'ici  la  commission  de  la  Société  de  chirurgie  n'en 
a  constaté  aucun  exemple. 

5*  11  ressort  des  études  faites  par  la  commission,  et  conformé- 
ment aux  prévisions  des  auteurs  de  l'appareil,  que,  si  les  cristallins 
cataractes  ont  été  déplacés  par  l'abaissement  ou  enlevés  par  l'ex- 
traction ,  l'appareil  cesse  d'éclairer  le  fond  de  l'œil. 

Ainsi ,  d'après  la  commission,  alors  même  qu'on  réduirait  Futi- 
lité de  l'instrument  présenté  par  MM.  Follin  et  Nachet  aux  seule 
cas  dans  lesquels  la  commission  a  rigoureusement  constaté  son 
emploi  efficace ,  il  y  aurait  déjà  un  service  réel  rendu  à  la  science 
par  l'appropriation  aux  besoins  de  la  pratique  d'un  moyen  d'étude 
encore  peu  usité. 

La  commission,  rappelant  qu'indépendamment  de  ce  titre, 
M.  Follin  a  déjà  publié  des  travaux  dout  elle  donne  rénumération  , 
et  qui  se  recommandent  par  la  précision  des  résultats  et  le  talent 
d'observation  qu'ils  supposent,  propose  à  la  Société  de  chirurgie  : 

!•  D'insérer  le  travail  de  M.  Follin  parmi  les  mémoires  de  la 
Société; 

2°  D'admettre  M.  Follin  comme  membre  titulaire. 

M.  Robert  pense  que  ce  moyen  n'a  pas  encore  tous  les  avantages 
qu'on  pourrait  désirer  pour  élucider  des  questions  difficiles  de  dia- 
gnostic dans  les  maladies  de  l'œil  ;  peut-être  même  donnerait-il  la 
préférence  à  la  loupe  comme  moyen  d'investigation,  surtout  dans 
les  affections  du  cristallin.  Sous  ce  rapport,  il  trouve  préférable 
l'usage  de  la  lumière  seule,  comme  Sanson  en  avait  donné  l'exem- 
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pie.  Bien  plus,  si  on  ne  rectifiait  pas  par  l'inspection  simple  l'exa- 
men que  Ton  a  fait  an  moyen  de  l'instrument  proposé  par  M.  Fol- 
lin  ,  on  risquerait  de  commettre  des  erreurs.  Ilya,  du  reste ,  des 
affections  de  la  rétine ,  comme  le  cancer,  etc. ,  qu'on  peut  voir  sans 
le  secours  d'aucun  instrument. 

Il  eût  été  important  de  connaître  comment,  à  l'aide  de  ce  nou- 
veau moyen,  on  pouvait  distinguer  les  affections  qui  sont  propres 
à  la  rétine  de  celles  qui  sont  propres  à  la  choroïde?  Il  eût  été  bon 
de  connaître  également  si,  dans  le  glaucome,  l'altération  avait 
son  siège  dans  la  choroïde,  comme  l'a  pensé  M.  Siebel,  et  si  la 
teinte  verdâlre  qu'on  observe  a  bien  son  siège  dans  cette  membrane? 
Dans  l'état  actuel,  il  faudrait  peut-être  s'exprimer  avec  plus  de  ré- 
serve sur  la  valeur  des  signes  fournis  par  ce  nouveau  moyen. 

M.  Chassaigxac  trouve  l'objection  de  M.  Robert  fondée  ;  malgré 
la  transparence  de  la  rétine,  il  est  bien  difficile ,  quant  à  présent, 
de  dire  que  l'on  peut  préciser  ce  qui  lui  appartient  en  propre  ',  ce- 
pendant, dans  l'état  habituel ,  on  peut  voir  que  la  rétine  est  assex 
généralement  rouge  v  et  on  peut  distinguer  la  forme  de  ses  vais- 
seaux. 

M.  Giraldès  dit  que  dans  l'état  normal  la  rétine  est  transparente 
comme  du  cristal  de  roche  ;  du  moment  qu'on  vient  à  dire  qu'elle 
est  pâle,  c'est  qu'elle  est  malade  ou  qu'il  se  produit  un  effet  parti- 
culier par  suite  de  l'emploi  de  l'instrument 

M.  Chassaiunac  croit  que  la  rétine  est  cendrée  comme  la  subs- 
tance nerveuse;  mais,  suivant  certaine?  circonstances,  ses  vais- 
seaux deviennent  plus  ou  moins  apparents  ;  il  ne  faut  donc  pas 
s'étonner  si  quelquefois  elle  semble  pâle ,  tandis  que  d'autres  fois 
elle  est  d'un  rouge  vif,  et  qu'on  distingue  tellement  bien  les  vais- 
seaux qu'il  serait  facile  de  reconnaître  une  ecchymose. 

M.  Giraldès  insiste  de  nouveau  sur  ce  point ,  que  la  rétine  est 
transparente;  et  à  l'appui  de  cette  opinion ,  il  ajoute  que,  lorsqu'il 
existe  une  fausse  membrane  entre  la  rétine  et  la  choroïde ,  on  s'en 
aperçoit  facilement. 

M.  Dknonvilliers  croit  que  M.  Ghassaignac  s'est  peut-être  laissé 
trop  facilement  séduire  par  les  vues  de  l'auteur  ;  il  aurait  désiré 
trouver  dans  le  rapport  dans  quelle  étendue  on  voit  la  rétine, 
quelle  est  la  forme  du  réseau  vasculaire  ,  la  largeur,  la  forme  des 
mailles,  la  grosseur  des  vaisseaux.  Ces  données  seraient  utiles  pour 
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qui  vaudraient  se  sertir  de  l'instrument  Quant  à  lai,  il  a  exa- 
aune  des  rétines  avec  II.  Follin,  et  il  a  tout  simplement  vu  deux  ou 
trois  vaisseaux  qai  se  bifurquaient  ;  il  serait  très  important  de  cou* 
aailre  si  divers  examens  donnent  toujours  un  même  résultat.  Quelles 
sont  les  conditions  favorables  pour  bien  examiner  l'œil  ?  Quelle  est 
la  diiierence  entre  les  taches  du  cristallin  et  les  taches  de  la  ré- 
tine ?  Peut-on  à  l'aide  de  ce  nouveaa  moyen  examiner  plusieurs 
des  membranes  de  l'œil,  ou  simplement  la  rétine  ? 

II.  CHASSAKaac  aurait  bien  désiré  aussi  que  toutes  ces  lacunes 
fassent  comblées  ;  mais  son  rôle  de  rapporteur  a  dû  se  borner  à 
constater  si  les  faits  énoncés  par  M.  Follin  étaient  exacts.  Pour 
cela,  il  a  répété  seul  ou  avec  M.  Follin  toutes  les  expériences,  et  il 
a  vu  qoe  les  faits  étaient  tels  qu'ils  avaient  été  énoncés.  Il  ajoute 
seulement  que  ce  moyen  d'investigation,  qui  peut  rendre  de  grands 
services,  est  encore  dans  son  enfance.' Ce  n'est  que  plus  tard,  à  me* 
sure  que  Ton  se  trouvera  en  présence  de  certaines  affections ,  que 
Ton  pourra  convenablement  juger  toute  sa  portée. 

IL  Gosseli¥  a  fait  aussi  quelques  essais  avec  le  nouvel  appareil 
de  II.  Follin.  Il  comprend  facilement  pourquoi  ce  dernier  a  dési- 
gné la  rétine  comme  étant  le  siège  de  cette  injection  qui  lui  donne 
l'aspect  d'une  tache  d'un  rouge  vif.  C'est  qu'en  examinant  des  in-* 
dividus  qui  s'y  prêtent ,  on  voit  des  vaisseaux  qui  ont  une  disposi- 
tion analogue  i  celle  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  Il  ne  pense 
pas  que  la  rétine  soit  aussi  transparente  qoe  le  dit  II.  Giraldès.  Il 
faut  dire  aussi  que  l'aspect  de  la  rétine  varie  suivant  les  sujets 
lorsqu'ils  sont  dans  un  état  de  congestion ,  on  ne  voit  qu'un  fond 
rouge  sans  mailles  ;  chex  quelques*uns  où  le  fond  n'est  que  rosé , 
on  voit  les  mailles.  Ce  sont  ces  motifs  qui  ont  porté  II.  Follin  à 
penser  que  l'injection  vasculaire  qu'il  voyait  dépendait  de  In  rétine 
et  non  de  la  choroïde.  Du  reste,  bien  que  le  travail  de  M.  Follin  ne 
soit  pas  encore  complet,  il  faut  regarder  le  moyen  d'investigation 
qu'il  propose  comme  un  moyen  précieux  pour  l'avenir  dans  l'étude 
de  l'ophlhalmologie.  Rien  en  effet  ne  nous  prouve  que  l'on  con- 
naisse bien  aujourd'hui  l'histoire  de  l'inflammation  de  la  rétine. 
L'anatomie  pathologique  sur  ce  point  est  loin  d'être  faite  ;  on  sait 
qu'il  y  a  des  troubles  dans  la  vision  ;  mais  est-ce  simplement  de  la 
photophobie ,  ou  existe-t-il  un  obstacle  matériel  dans  le  fond  de 
Fœil  ? 
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Il  y  a  là  an  point  de  doute  qui  pourra  plus  tard  être  éclairci  à 
l'aide  de  ce  miroir,  comme  beaucoup  d'autres  lésions  de  la  rétine 
ou  de  la  choroïde.  Il  ajoute  que,  depuis  que  le  premier  travail  de 
M.  Follin  a  été  soumis  à  la  Société,  ce  dernier  a  fait  de  nouvelles 
recherches  sur  l'iritis ,  et  voici  ce  qui  a  été  observé  dans  deux  cas 
où  il  n'y  avait  pas  de  photophobie ,  et  où  on  expliquait  la  perte  dé 
la  vision  par  un  état  congestif»  On  a  trouvé  un  fond  noir-ardoisé 
non  vasculaire. 

M.  Giraldès  demande  à  M.  Gosselin  pourquoi  il  n'admet  pas  que 
la  rétine  soit  réellement  transparente. 

M.  Gosselin  dit  qu'il  Ta  toujours  trouvée  grise  sur  les  cadavres} 
qu'elle  est  loin  d'avoir  la  môme  transparence  que  le  cristallin. 

M.  Giraldès  dit  que  la  transparence  ne  peut  être  observée  qu'im- 
médiatement après  la  mort ,  et  qu'il  faut  éviter  de  faire  cette  re- 
cherche dans  un  milieu  humide,  car  elle  diminue. 

M.  Gosselin  répond  qu'il  se  fonde  sur  ce  qu'il  a  vu  chez  des  ani- 
maux récemment  abattus. 

M.  Robert  dit  que  la  rétine  a  bien  de  la  transparence  t  mais  pas 
à  un  degré  aussi  prononcé  que  M.  Giraldès  le  dit 

M.  Denonvillibrs  a  vu  trop  de  différences  dans  les  yeux  qu'il 
a  observés ,  pour  ne  pas  désirer  qu'on  établisse  quel  est  l'état  nor- 
mal de  la  rétine. 

M.  Chassaignac  reconnaît ,  comme  divers  membres  de  la  Société, 
que  le  procédé  de  M.  Follin  laisse  encore  beaucoup  de  points  en  litige; 
mais  il  n'était  pas  du  ressort  de  la  commission  de  combler  ces  la- 
cunes. Elle  a  dû  se  borner  à  rechercher  :  1°  si  ce  que  M.  Follin 
avait  annoncé  était  exact;  2°  si  le  nouveau  moyen,  appliqué  à  d'au- 
tres cas  que  ceux  observés  par  l'auteur,  pouvait  être  utile  dans  les 
recherches  cliniques.  C'est  &  ce  travail  qu'elle  l'est  livrée ,  et  elle 
n'hésite  pas  à  dire  que,  bien  que  ce  moyen  ingénieux  soit  encore 
dans  son  enfance,  il  promet  d'heureux  résultats.  Il  faut  donc  faire 
en  sorte  de  le  rendre  d'un  emploi  plus  général,  pour  que  chacun 
puisse  ensuite  communiquer  le  résultat  de  ses  recherches. 

Le  secrétaire  de  la  Société, 
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Séance  du  U  juillet  1852. 

Présidence  de  M.  Oveiia 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

PRÉSENTATIONS. 
Maptare  probable  d'an  de*  eerp*  caverneux  de  la  vei-fe. 

M.  Boinet  présente  à  la  Société  un  malade  qui,  dans  des  efforts 
violents  près  d'une  femme ,  paraît  s'être  rompu  un  des  corps  ca- 
verneux; il  résulte  de  la  cicatrice  vicieuse  que  l'éreclion  ne  se  fait 
plus  dune  manière  normale. 

M.  X...,  qui  a  quarante-deux  ans,  est  d'une  forte  constitution  ;  il 
n'aurait  eu  dans  sa  vie  d'autre  indisposition  que  cinq  ou  six  bien- 
norrbagies  et  un  chancre;  ces  affections  remontent  à  dix  ans;  un 
traitement  mercuriel  a  été  suivi  par  le  malade* 

Il  y  a  trois  mois  environ,  il  rencontra  des  obstacles  insurmonta- 
bles à  l'accomplissement  des  rapports  sexuels ,  et ,  dans  un  violent 
effort  pour  les  vaincre ,  il  ressentit  une  douleur  asses  vive  dans  la 
pénis;  l'éjaculation  eut  lieu  sans  écoulement  de  sang;  sur  le  mo- 
ment, aucun  autre  accident  n'arriva;  mais  le  lendemain,  il  s'aper- 
çut que  la  verge  était  plus  volumineuse,  qu'une  partie  du  prépuce 
était  gonflée,  infiltrée  de  sang.  L'écoulement  de  l'urine  était  nor- 
mal; pas  de  douleur  dans  la  verge.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  après, 
en  urinant,  qu'il  sentit  au  côté  droit  de  la  verge ,  vers  le  milieu , 
une  sorte  d'induration;  et ,  lorsqu'une  quinaaina  de  jours  après  il 
voulut  avoir  des  rapports  sexuels,  il  reconnut,  à  son  grand  étonne- 
ment,  qu'il  ne  pouvait  y  parvenir,  parce  que  le  pénis  en  érection 
était  tordu  d'une  manière  toute  bizarre  ;  il  était  presque  coudé  à 
angle  droit  sur  la  partie  latérale  droite.  Un  confrère ,  consulté  à 
cette  époque,  conseilla  l'usage  de  bougies  en  gomme  élastique. 

Depuis  cette  époque,  l'érection ,  qui  est  très  fréquente ,  présente 
toujours  les  mêmes  phénomènes  ;  elle  est  bornée  au  corps  caver- 
neux gauche  et  à  la  partie  inférieure  du  corps  caverneux  droit 
Lorsque  le  pénis  n'est  pas  en  érection ,  on  sent  vers  la  racine  du 
carpe  caverneux  droit  une  petite  induration,  allongée  transversale- 
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ment,  élastique,  non  douloureuse  au  toucher  et  assez  bien  limitée. 

Au  commencement  de  l' érection ,  le  malade  remarque  que  la 
verge  éprouve  d'abord  une  courbure  en  avant ,  puis  ensuite  une 
courbure  latérale  droite  ;  il  éprouve  alors  dans  le  corps  caverneux 
gauche  et  à  droite  dans  le  point  où  existe  la  petite  tumeur  indurée 
des  tiraillements  assez  prononcés. 

Dans  le  moment  de  l'érection,  l'induration  se  trouve  placée  à  un 
centimètre  environ  au-dessous  de  la  base  du  gland  :  c'est  là  que  se 
fait  la  courbure  du  pénis.  Le  canal  de  l'urètre  est  parfaitement 
libre  ;  la  miction  et  l'éjaculation  se  fout  normalement. 

Les  phénomènes  offerts  par  le  malade  sont-ils  dus  à  la  cicatrice 
du  corps  caverneux  rompu,  ou  bien  sont-ils  le  résultat  d'une  indu- 
ration vénérienne  des  corps  caverneux  ?  Ce  sont  ces  questions  que 
M.  Boinet  soumet  à  la  Société  et  qu'il  serait  important  de  résoudre 
dans  l'intérêt  du  malade.  Car  il  est  évident  que  si  cette  induration 
du  corps  caverneux  reconnaît  pour  cause  la  rupture  dn  pénis,  le 
malade  devra  ne  rien  faire,  s'abstenir  de  tout  traitement  et  vivre 
avec  son  inûrmité.  Dans  le  cas,  an  contraire ,  où  cette  induration 
serait  syphilitique,  il  y  aurait  indication  de  soumettre  le  malade  à 
un  traitement  spécifique.  Ce  qui  fait  pencher  M.  Boinet  pour  cette 
dernière  opinion,  c'est  que  le  malade  avoue  avoir  en  un  chancre  et 
cinq  ou  six  écoulements  ;  néanmoins,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  l'accident  s'est  produit  brusquement  il  y  a  trois  mois.  Y  aurait* 
il  eu  là  prédisposition  syphilitique  mise  en  évidente  par  un  acci- 
dent ?  C'est  encore  une  question  ;  du  reste  ,  en  supposant  même 
une  erreur  dans  la  cause,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  soumettre 
de  nouveau  le  malade  à  un  traitement  régulier. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  Boinet  dans  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  l'induration  des  corps  caverneux,  ils  sont  générale- 
ment disposés  à  regarder  cette  affection  comme  étant  de  nature 
syphilitique. 

Ablations  de  tumeur*  flbro-plajtflquea  réclëlvée*  dmnm  te  même 

■lége. 

M.  Cbassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  qui  doit  subir 
pour  la  cinquième  fois  l'ablation  de  tumenrs  fibro-plastiques  réct- 
divées  dans  le  même  siège ,  à  la  région  sous-claviculsire  gaeche. 
Cet  homme,  qui,  malgré  tant  de  récidives  et  d'opérations,  parait 
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jouir  aujourd'hui  encore  d'une  constitution  excellente ,  doit  être 
soumit  cette  fois  à  l'application  d'un  procédé  autoplastique  ayant 
pour  objet  de  recouvrir  la  perte  de  substance  résultant  de  l'abla- 
tion par  un  lambeau  emprunté  aux  parties  voisines.  Voici  la  date 
des  opérations  déjà  pratiquées  :  en  septembre  1849,  en  décembre 
1860  ,  en  juillet  1851 ,  en  janvier  1852;  enfin  ,  la  récidive  actuelle 
date  des  premiers  jours  de  juin  1852.  II  y  a  donc  eu  entre  la  pre- 
mière opération  et  la  seconde  quatorxe  mois  d'intervalle,  puis  entre 
les  trois  autres  opérations  des  intervalles  de  six  mois  seulement. 

Méduetlon  Cane  luxation  de  l'épaule  compliquée  de  fracture  de 


H.  Mabjolin  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  eu  occasion  de 
réduire  une  luxation  de  l'épaule  datant  de  plusieurs  jours  et  com- 
pliquée de  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 

Ce  malade,  qui  est  âgé  de  trente-sept  ans,  est  sujet  à  des 
étourdissements  ;  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  étant  à  travailler 
aux  champs,  il  fut  pris  subitement  d'un  vertige  et  tomba  :  lors- 
qu'il reprit  ses  sens ,  il  sentit  une  vive  douleur  dans  l'épaule  droite 
et  s'aperçut  que  son  bras  était  gêné  dans  ses  mouvements;  il  y 
avait  impossibilité  de  porter  la  main  à  la  tête  et  de  rapprocher  le 
coude  du  corps. 

Cet  homme,  dont  l'intelligence  est  assez  bornée ,  nous  dit  qu'il 
avait  consulté  plusieurs  médecins  des  environs  d'Amiens,  mais 
qu'aucun  n'avait  pu  le  soulager  ;  voyant  que  la  douleur  augmentait 
et  que  son  bras  enflait,  il  se  décida  à  venir  à  Paris.  Lorsqu'il  entra 
à  l'hôpital,  l'interne  de  garde  reconnut  nne  luxation  sous-coracoï- 
dienne  et  fit  quelques  tentatives  de  réduction  sans  pouvoir  y  par- 
venir. 

Le  lendemain,  lorsque  M.  Marjolinle  vit  à  sa  visite,  l'épaule  était 
douloureuse,  tuméfiée;  il  n'était  pas  possible  de  méconnaître  l'exis- 
tence d'une  luxation;  mais  comme  le  malade  était  très  fatigué,  il 
se  contenta  de  prescrire  un  bain  et  des  applications  émollientes  ; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  jours  qu'il  procéda  à  la  réduction  ;  il 
y  avait  alors  huit  jours  que  l'accident  était  arrivé.  Ce  fut  l'ancien 
procédé  qui  fut  mis  en  usage  :  dans  une  première  tentative,  la  ré- 
duction ne  fut  pas  opérée,  mais  la  tête  de  l'humérus  fut  déplacée, 
de  telle  sorte  que  la  luxation  fut  convertie  en  luxation  directe  en 
m.  2 
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bas.  A  la  seconde  tentative,  on  entendit  distinctement  le  bruit  de  la 
tête  rentrant  dans  la  cavité  glénoîde;  en  effet,  la  tête  de  l'humérus 
occupait  sa  place  habituelle;  mais  voici  ce  qui  eut  lieu  :  malgré  la 
réduction,  le  malade  ne  pouvait  pas  bien  se  servir  de  son  bras;  les 
mouvements  d'élévation  étaient  à  peine  possibles,  et  de  plus  le  del+ 
toïde  était  tellement  aplati  que  quelques  personnes  crurent  que  la 
luxation  n'était  pas  réduite;  on  pouvait  cependant  se  convaincre  du 
contraire  :  1°  parce  que  la  tète  de  l'humérus  n'était  plus  dans  le 
creux  de  l'aisselle;  2°  parce  qu'elle  occupait  bien  sa  place  normale 
et  qu'on  pouvait  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation.  Mais , 
en  même  temps  qu'on  imprimait  divers  mouvements  à  l'humérus, 
ou  percevait  une  crépitation  parfois  sensible  à  l'ouïe;  celte  crépi- 
tation n'était  pas  celle  qu'on  observe  dans  les  inflammations  arti- 
culaires :  c'était  une  crépitation  causée  par  des  fragments  osseux*. 
Il  y  avait  donc  une  fracture  :  quelle  était  cette  fracture?  La  tête  de 
l'humérus  avait -elle  été  séparée  en  totalité  du  corps  de  l'os? 
M.  Marjolin  ne  le  crut  point  ;  son  avis  fat  qu'il  y  avait  un  écrase- 
ment d'une  pQrtion  de  la  tète  de  l' humérus  et  que  cet  écrasement 
pouvait  s'étendre  au  rebord  de  la  cavité  glénoîde.  M.  Cbassaignac  , 
qui  examina  le  malade  plusieurs  jours  après ,  pensa  qu'il  y  avait 
une  fracture  longitudinale  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 

Aujourd'hui,  il  y  a  ankylose  de  l'articulation  scapulo^faumérale ; 
et,  bien  que  la  luxation  soit  réduite,  l'articulation  scap«lo-hu morale 
n'a  pas  sa  forme  habituelle ,  ce  qui  pourrait  frire  entai*  qae  lu 
luxation  n'est  pas  complètement  réduite  Al.  Marjolin  insiste  sur 
l'analogie  qui  existe  entre  certaines  lésions  de  l'arukiilatiou  de  l'é- 
paule et  quelques-unes  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  dans  ces 
cas,  il  est  souvent  fort  difficile  de  bien  établir  le  diagnostic 

Nomination. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  vote  sur  les  conclusions  de  la 
commission  chargée  d'examiner  le  travail  de  If.  Feétin. 

Ces  conclusions  sont  : 

1°  Le  renvoi  du  travail  de  M.  Follin  au  comité  de  publication  ; 

2°  L'admission  de  M.  Follin  comoae  membre  titulaire, 

Ces  deux  conclusions  ayant  été  adoptées ,  If.  FoMin  «et  nommé 
membre  titulaire. 

Sur  la  pcopo&Uioa  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  If.  Cbae» 
saignac  est  renvoyé  an  comité  de  paiblioatien. 
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Yvunenr  éreetlle. 

M.  Demarquay  communique  F  observation  de  la  jeune  fille  affec- 
tée de  tumeur  érectiie  qu'il  avait  présentée  dans  la  séance  pré- 
cédente. 

La  jeune  fille  qee  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  est 
âgée  de  vingt  et  un  ans,  d'un  tempérament  lymphatico~sanguin  et' 
d'une  bonne  constitution.  Elle  est  née  avec  une  petite  tache  lie~de* 
vin  située  à  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale.  Cette  tache 
est  restée  stationnaire  jusqu'à  l'âge  de  doute  à  treize  ans.  A  cette 
époque  elle  fit  des  progrès,  devint  le  siège  de  battements  et  acquit 
le  volume  d'un  petit  oeuf;  elle  n'a  jamais  été ,  du  reste,  le  siège 
eTaocun  accident.  La  tumeur  qui  occupe  la  partie  moyenne  du 
iront  est  un  peu  plus  développée  du  c6té  droit,  elle  a  envahi  la 
partie  interne  de  la  paupière  supérieure  droite,  le  grand  angle  du 
même  côté  et  en  peu  de  la  paupière  inférieure  gauche  ;  elle  semble 
se  terminer  au  niveau  de  l'arcade  soorcilière«  Son  étendue  en  hau- 
teur est  celle  de  la  région  frontale;  dans  ce  sens,  elle  a  environ 
8  centimètres  de  hauteur;  son  diamètre  transversal  s>  dans  son 
maximum  d'étendue,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  région  sourci- 
lière ,  5  centimètres.  La  saillie  qu'elle  forme  au-devant  du  front  est 
assez  notabfa  La  peau  qui  la  recouvre ,  et  qui  forme  un  des  élé- 
ments constituants,  est  d'un  rouge  violacé,  présentant  cà  et  là  de 
petites  saillies.  A  sa  partie  supérieure  on  remarque  une  cicatrice 
d'un  pouce  d'étendue  ;  cette  cicatrice  est  le  résultat  de  la  compres- 
sion qu'un  chirurgien  avait  exercée  dans  le  but  d'obtenir  l'atrophie 
de  la  tumeur. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur  il  existe  des  battements  très 
appréciables  au  toucher.  Lorsque  la  malade  a  marché,  qtfelle  a 
un  peu  chaud,  ou  même  pendant  le  repos,  si  on  applique  légère- 
ment la  main  on  la  pulpe  du  doigt,  on  éprouve  la  sensation  d'un 
léger  susurras.  En  appliquant  l'oreille  sur  le  front ,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  très  marqué  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur , 
ainsi  que  les  battements.  La  compression  de  la  carotide  gauche  di- 
minue l'Intensité  du  souffle,  mais  ne  le  fait  point  cesser;  ce  qui  a 
toujours  lieu  par  la  compression  de  la  carotide  droite.  Si  on  com- 
prime simultanément  les  deux  carotides,  la  tumeur  s'affaisse  légè- 
rement Les  artères  temporales  et  sus-orbitaires  sont  plue  dévttop* 

S. 
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pées  à  droite  qu'à  gauche.  En  appliquant  un  thermomètre  sur  la 
tumeur,  j'ai  trouvé  ce  matin  un  degré  de  plus  que  sur  les  parties 
voisines. 

Cette  tumeur  érectile  a  son  siège  dans  la  peau  de  la  région  fron- 
tale et  dans  les  paupières  du  côté  droit  ;  elle  ne  paraît  pas  pénétrer 
dans  l'orbite  du  côté  droit,  ni  affecter  en  rien  l'os  frontal;  car, 
lorsque  par  la  pression  on  affaisse  la  tumeur,  on  sent  que  le  fron- 
tal est  intact. 

Il  est  évident  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  érectile  composée  d'élé- 
ments artériels  et  veineux.  L'existence  de  battements  accompagnés 
«Ton  bruit  de  souffle  et  la  dilatation  des  artères  voisines  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  circolatkm  artérielle.  D'autre  part; 
sa  teinte  bleuâtre ,  sa  mollesse  font  penser  que  l'élément  veineux 
entre  aussi  pour,  une  bonne  part  dans  sa  composition.  C'est  donc 
à  une  tumeur  érectile  mixte  que  nous  avons  affaire.  Jusqu'à  ce  jour 
elle  a  marché  asseï  lentement  et  n'a  donriô  lieu  à  aucun  accident* 
Dans  ces  circonstance?,  je  demande  à  la  Société  queUe  conduite  il 
faut  tenir?  Faut-il  agir,  faut-il  attendre?  Dans  le  cas  où  l'art  in- 
terviendrait, quelle  est  l'opération  qu'il  faut  pratiquer  ? 

Parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  obtenir 
la  cure  radicale  ou  palliative ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  me 
paraissent  devoir  être  rejetés  dans  cette  circonstance,  ce  sont  les 
cautérisations  et  l'ablation. 

Je  ne  orois  pas  qu'un  chirurgien  prudent  puisse  recourir  à  ces 
deux  moyens.  Peut-être  pourrait-on  cautériser  avec  des  aiguilles 
de  platine  rougies ,  comme  le  fait  M,  Guersant  à  l'hôpital  des  En- 
fants ;  mais  c'est  encore  un  doute.  Quant  à  l'ablation  suivie  de  la 
cautérisation,  on  s'exposerait  à  de  graves  hémorrhagies ,  et  on 
aurait  %ne  cicatrice  considérable  en  admettant  qu'on  réussît 

11  ne  faut  pas  non  plus  penser  à  l'usage  des  styptiquea  et  de  la 
compression  ;  ces  moyens  sont  tout  à  fait  insuffisants.  U  en  serait 
de  môme  du  broiement ,  du  séton  ou  de  la  ligature  des  vaisseaux  f 
dont  la  compression  diminue  à  peine  la  tumeur.  Si  une  opération 
doit  être  faite,  il  faut  qu'elle  soit  faite  dans  le  double  but  d'amener 
l'atrophie  de  la  tumeur  et  de  prévenir  l'hémorrhagie;  il  me  semble 
donc  qulun  procédé  de  ligature  analogue  à  celui  imaginé  par  A. 
Bérard  pourrait  rendre  quelque  service.  J'insisterais  d'autant  plus 
sur  ce  moyen  que,  récemment,  au  sein  de  la  Société»  un  c^icu^ien 
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distingué,  M.  Itfgal,  est  venu  vnnter l'emploi  de  la  ligature;  aj*- 
puydnt  go»  opinion  sur  une  -série- de  faits  assez  nombreux, 

Le  procédé  que  je  conseillerais  n'est  qu'une  modification  de  la 
suture  de  Gelis  ;  seulement  il  faudrait ,  en  coupant  les  parties  laté- 
rales de  la  tumeur  avec  des  fib ,  ménager  un  pédicule  au  lambeau 
de  peau  qui  recouvre  la  tumeur. 

.  if.  Lbbert  dit  que,  bien  qu'il  n'ait  pas  bien  présent  à  la  mémoire 
quelle  a  été  l'issue  de  tous  les  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  on  a 
employé  la  galvanopuncture ,  ce  serait  peut-être  le  cas  de  la  mettre 
en  usage,,  en  suivant  les  nouveaux  procédés  indiqués  par  M.  le 
professeur  Schù,  de  Vienne. 

M.  Boinet  partage  l'avis  de  M.  Lebert  ;  il  pense  qu'il  faudrait  y 
recourir  avant  d'employer  la  ligature  en  bourse. 

M.  Demarquày  ne  croit  pas  que  la  galvanopuncture  réussisse  dans 
cette  circonstance;  suivant  lui ,  la  coagulation  du  sang  n'est  point 
le  résultat  de  l'électricité ,  mais  bien  de  l'inflammation  déterminée 
par  la  présence  des  aiguilles.  Lorsqu'on  emploie  ce  moyen  ,  il  se 
produit  deux;  résultats  bien  différents:  si  on  agit  faiblement,  l'effet 
est  nul  ;  si,  au  contraire,  on  agit  d'une  manière  énergique ,  on  dé* 
termine  la  gangrène. 

M.  Debout  dit  qu'on  peut  toujours  mesurer  la  force  du  courant 
initial,  et  que  c'est  au  commencement,  lorsque  la  pile  agit  avec  son 
maximum  d'énergie,  qu'il  faut  appliquer  le  courant;  plus  tard, 
lorsque  la  force  du  courant  a  diminué,  comme  son  action  est  nulle, 
il  ne  faut  plus  s'en  servir.  Il  ajoute  que,  quant  à  ce  qui  est  des  ac- 
cidents traumatiques  secondaires,  loin  de  les  redouter,  il  faut  cher- 
cher à  en  bénéficier.  .  .  » 

De  plus,  dans  le  moyen  dont  parle  M.  Lebert,  il  faut  multiplier 
le  nombre  des  aiguilles  afin  de  multiplier  les  centres  de .  coagula- 
tion :  il  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  congé- 
lation. 

Si  maintenant  on  vient  à  mettre  les  deux  pôles  en  contact  et 
qu'on  emploie  des  aiguilles  fines ,  on  peut  les  faire  rougir  :  on  ob- 
tient de  cette  manière  une  véritable  cautérisation. 

M.  Lebsrt  dit  qu'en  examinant  la  tumeur  il  a  été  frappé  de  la 
dilatation  et  des  battements  de  l'artère  dans  le  voisinage;   il  croit 

M 

qu'il  existe  un  commencement  d'anévrisme  cirsoïdc  ,  et ,  d'apxès 
il  pencherait  pour  l'emploi  de  l' électricité  ,  surtout  d'à- 


* 
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près  les  faits  qu'il  a  vas  dans  le  service  de  IL  Malgaigne,  Avant  f 
du  reste,  de  commencer  ce  mode  de  traitement ,  il  serait  d'avis  de 
consulter  M.  Baumgartner  pour  savoir  si  oe  n'est  pas  là  l'occasion 
devoir  des  coagulum  multiples. 

M.  Maisonneuve  insiste  aussi  pour  l'emploi  de  1* électricité  comme 
moyen  curatif ,  car  non-seulement  elle  peut  déterminer  des  coagu- 
lum dans  les  vaisseaux ,  mais  même  agir  en  cautérisant  ;  A  l'appui 
de  son  opinion,  il  cite  M.  Nélaton,  qui ,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine 
rougi,  a  fait  des  sections  comme  avec  le  bistouri. 

M.  Démarquât  regarde  le  voisinage  du  cerveau  comme  une  cause 
défavorable  pour  l'emploi  de  moyens  aussi  énergiques. 

M.  Maisonneuve  croît  que  M.  Demarquay  a  des  craintes  exagé- 
rées ;  l'action  de  ce  moyen  est  trop  instantanée. 

M.  Denowiluers  a  été  à  même  de  voir  employer  ce  moyen,  et  il 
recule  devant  les  difficultés  de  l'opération. 

M.  Michos  craint  que  la  Société  ne  s'engage  trop  avant  dans 
cette  discussion,  où  tant  de  doutes  s'élèvent;  il  craint  qu'on  ne  s'a- 
bandonne  trop  à  des  vues  purement  théoriques  :  c'est  la  connais- 
sance des  faits  qui  doit  guider.  Il  faut  donc ,  avant  de  conseiller 
l'électricité,  voir  quels  ont  été  les  résultats  précédents,  et  bien 
prendre  en  considération  dans  quelles  circonstances  on  a  eu  re- 
cours à  l'électricité  ;  car,  comme  le  dit  M.  Lebert,  c'est  plutôt  dans 
les  vaisseaux  que  dans  les  tumeurs  érectiles  que  le  coagulum  a  lieu* 
Lui  aussi  a  eu  occasion  d'employer  tout  récemment  l'électricité 
pour  une  tumeur  de  la  langue:  c'était  chez  un  homme  qui  avait  la 
volonté  ferme  de  guérir  ;  dans  ce  cas,  la  douleur  a  été  si  vive 
qu'elle  a  déterminé  une  syncope. 

M.  Debout  fait  remarquer  que ,  ches  la  malade  de  M.  Deemar* 
quay,  la  tumeur  présente  deux  éléments,  l'un  veineux,  l'antre  ar* 
tériel  ;  c'est  ce  dernier  qu'il  faut  tâcher  de  détruire.  C'est  dans  un 
eus  semblable  que  M.  Nélaton  a  obtenu  une  guérison. 

Quant  a  la  douleur ,  on  pourra  l'éviter  en  donnant  an  courant 
électrique  une  action  continue  et  en  évitant  d'agir  par  saccades. 

M.  Demarquay  avait,  dit-il,  tellement  senti  ce  qu'a  dit  IL  Michon, 
qu'il  n'a  pas  voulu  parler  de  galvanopunctnre  *  bien  qu'il  ait  fait 
des  expériences  assez  nombreuses  de  ce  moyen  sur  les  animaux. 
C'est  beaucoup  trop  difficile  à  manier  pour  l'employer  avec  sécurité 
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che«  l'homme }  c'est,  du  reste,  l'opinion  de  plusieurs  physiciens 
avec  lesquels  il  s'est  entretenu  de  ce  sujet. 

M.  Morel,  tout  en  respectant  l'autorité  de  M.  Micfaon  ,  craint  de 
ton  côté  qu'on  ne  s'effraye  trop  et  de  la  douleur  et  de  la  difficulté 
de  l'opération.  Si  on  n'avait  pas  déjà  des  faits  de  coagulation  du 
sang  par  ce  mo^en,  on  -pourrait  peut-être  hésiter;  mais  comme  il 
y  en  a,  il  faut  faire  de  nouvelles  tentatives.  La  ligature  ne  lui  pa- 
rât! pas  admissible,  paroe  que  toute  la  région  frontale  droite  est  en 
quelque  aorte  transformée  en  tissu  érectile ,  et  que  les  artères  y  of- 
frant une  dilatation  très  avancée.  En  enlevant  la  tumeur,  c'est-à- 
dire  la  partie  saillante  ou  isolée  du  tissu  érectile,  on  laisserait  donc 
sur  la  partie  droite  du  front  une  large  portion  également  érectile 
qui  échapperait  ainsi  k  l'action  de  la  ligature. 

Il  serait  peut-être  convenable  pour  favoriser  l'effet  du  courant 
galvanique,  de  comprimer  les  carotides.  Si  ce  moyen  était  insuffi- 
sant, il  pense  qu'il  faudrait,  non  pas  lier  les  carotides,  mais  les 
deux  temporales  et  les  autres  artères  qui  concourent  à  l'entretien 
ile  la  tumeur. 

M.  Robert  pense  que,  si  on  n'applique  une  méthode  que  lors- 
qu'il y  a  des  cas  de  réussite,  on  s'expose  à,  reculer.  Ici,  il  faut  pro- 
céder par  induction ,  et  comme  dans  des  cas  analogues  le  fait 
M.  Abeille,  ete.  ;  il  y  a  eu  des  succès,  il  ne  faut  pas  hésiter. 

Il  croit  qu'il  s'agit  d'un  anévrisme  cirsoïde ,  bien  qu'il  n'y  ait 
point  de  battements  aussi  forts.  La  ligature  en  masse  pourra 
échouer,  parce  que  les  vaisseaux  ne  viennent  pas  de  la  base ,  mais 
de  la  circonférence  de  la  tumeur.  Ce  qui  le  fait  pencher  pour  la 
galvanopuncture,  c'est  que,  si  elle  échoue,  on  aura  toujours  la  res- 
source des  autres  méthodes. 

M.  Michon  n'est  pas  aussi  opposé  à  l'électricité  qu'on  semble  le 
croire,  puisqu'il  l'a  employée;  seulement  il  a  cru  devoir  insister  sur 
ce  point,  qu'avant  d'engager  une  discussion  sur  les  effets  de  l'élec- 
tricité comme  moyen  thérapeutique  ,  il  fallait  bien  connaître  quels 
étaient  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode ,  et  il 
aurait  désiré  qu'on  apportât ,  comme  le  disait  M.  Lebert ,  des  élé- 
ments plus  positifs.  Ainsi ,  pour  lui ,  il  est  déjà  résulté  de  cette  dis- 
cussion un  fait  important ,  c'est  que  l'emploi  d'un  courant  continti 
est  indispensable.  C'est  en  procédant  par  des  faits  bien  précis  qu'il 
croit  que  l'on  peut  traiter  les  questions  aM&'ttaiitage. 
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M.  Denonvilliers  insiste  sur  la  gravité  de  la  question.  Par  elle- 
même  la  maladie  est  dangereuse,  difficile  à  'traiter;  de  plus ,  on  a 
rarement  occasion  de  l'observer.  Ce  n'est  pas  une  varice  artérielle, 
c'est  une  tumeur  qui  se  complique  de  dilatation  artérielle  ;  il  ne 
faut  pas  cependant  confondre  les  battements  qui  appartiennent  à 
la  tumeur  ;  il  y  a  un  frémissement  sous  le  doigt  et  une  impulsion 
assez  forte,  môme  quand  les  carotides  sont  comprimées.  Si  le 
moyen  de  M.  Demarquay  est  insuffisant ,  ne  peut- on  pas  proposer 
des  moyens  nouveaux  ?  Gomme  Ta  dit  M.  Robert ,  il  ne  croit  pas 
que  la  ligature  interrompe  le  cours  du.  sang.  Si  du  reste  ce  moyen 
échoue,  plus  tard  ne  pourra-t-on  pas  compléter  l'opération?  Il 
cite  l'exemple  de  Macillwain  ,  qui  a  embrassé  les  tumeurs  avec  des 
épingles  et  étreint  avec  des  Gis.  Revenant  ensuite  sur  le.  cas  de 
M.  Nélaton,  il  dit  que  l'électricité  a  produit  dans  cette  circonstance 
une  véritable  cautérisation. 

M.  Maisonneuve  voudrait  qu'on  employât  la  cautérisation  ;  et 
comme  il  n'aime  pas  l'action  de  la  pâte  de  Vienne,  qui  laisse  une 
eschare  molle  souvent  accompagnée  d'écoulement  sanguin,  il  pro- 
poserait les  caustiques  acides,  auxquels  il  ne  reconnaît  pas  les 
mêmes  inconvénients. 

Il  regrette  que  M.  Demarquay  n'ait  pas  parlé  de  la  ligature  ex-* 
centrique  employé  par  Blandin  dans  des  tumeurs  semblables.  Ce 
procédé  consistait  &  traverser  la  tumeur  dans  plusieurs  points  de 
sa  circonférence  avec  une  grande  aiguille  armée  d'un  fil ,  de  ma- 
nière a  former  une  série  d'anses  qu'on  pouvait  serrer  à  volonté. 

M.  Demarquay  répond  que  Blandin  réservait  cette  ligature  pour 
les  tumeurs  cancéreuses;  il  avait  d'autres  procédés  pour  les  tu- 
meurs érectiles.  Ainsi  sur  une  petite  fille  qui  avait  une  tumeur 
èrectile  sur  la  poitrine ,  il  fit  la  ligature  sous-cutanée  et  obtint  la 
guérison. 

Correspondance. 

M.  Labuey  présente  à  la  Société  de  la  part  de  sir  George  Ballin- 
gall,  professeur  de  chirurgie  militaire  à  l'Université  d'Edimbourg , 
un  ouvrage  intitulé  :  Outlines  of  military  surgeryy  avec  la  demande 
du  titre  d'associé  étranger.  (Commissaires  ;  MM.  Giraldès  et  Lar- 

—  M.  Guersant  annonce  de  la  part  de  M.  Huguier  que  la  femme 


q«e  l'on  croyait  affectée  de  grossesse  exira-utérine  est  acconchéa 
naturellement.  IL  Hagoier  donnera  de*  délaib  ur  ce  fait  intéres- 
sant dant  a  ne  dei  prochaines  séances. 

Le  secrétaire  de  la  société,  ILuuolin. 


Séance  du  21  juillet  1852. 

Fréiidcnoe  de  M.    OoiMAIT. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

M.  BotNET  dit,  à  l'occasion  do  procès-verbal ,  qne  dans  la  der- 
nière séance  il  avait  émis  l'opinion  qu'il  existai!  dans  la  science  des 
faits  qui  faisaient  croire  que  la  galvanopuncture  était  pins  efficace 
dans  les  tumeurs  érectiles  et  dans  celles  composées  de  tissu  veineux 
et  de  tinn  artériel  que  dans  les  anévrismes.  Depuis  lors  ,  les  re- 
cherches qu'il  a  faites  lui  ont  démontré  qu'il  avait  commis  une  er- 
reur et  que  ses  souvenirs  étaient  inexacts  :  il  n'a,  en  effet ,  trouvé 
que  deux  faits  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  celui  de  M.  Né- 
laton  et  un  autre  de  M.  Huguier ,  encore  ces  faits  appartiennent 
plutôt  à  des  varices  artérielles  qu'à  des  tumeurs  érectiles  propre- 
ment dites. 


Elle  comprend  : 

1*  H.  Giraldes  dépose  sur  le  bureau  une  leltre  de  remerclmenla 
dn  docteur  Andrew  Smith  ,  intendant  supérieur  du  service  de  saule 
de  l'armée  anglaise; 

2"  De  la  cautérisation  (fanant  en  arriéra ,  >k  fétretricité  rt  du 
cautère  électrique  dans  le  traitement  des  rrtrermements  du  [urètre, 
par  11.  le  docteur  Le  Roy-d'Etiolles  ; 

3"  Mémoire  sur  [inégalité  congénitale  on  Mttttiea  At  deux  moi- 
tiés latérales  de  la  face,  par  M.  le  docteur  Ilouvier. 

Ia4lea(len>  et  «nlrclnSIcMlni  aaaa  1  mi rrud u  i    de  I»   pupille 

artificielle. 

H.  Giuldès  bit  un  rapport  sur  les  Irav 
Bowman,  membre  de  la  Société  royale  de  l.ondr 
IL  le  rapporteur  passe  en  revue  les  rt  u  I 
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de  King's  collège  a  faites  sur  l'histoire  de  la  pupille  artificielle  ,  les 
préceptes  qu'il  donne  touchant  les  indications  et  les  contre-iadica- 
lions  les  plus  importantes  à  cette  opération. 

Parmi  les  contre- indications,  M.  Bowman  range  l'insensibilité  de 
la  rétine  à  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  :  ainsi,  toutes  les  fois 
que  la  rétine  demeure  insensible  à  Faction  de  la  lumière,  le  chirur- 
gien doit  s'abstenir  de  pratiquer  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle, lors  môme  qu'une  grande  partie  de  la  cornée  présenterait 
les  conditions  nécessaires  à  la  pratique  de  cette  opération.  L'auteur 
indique  également  comme  contre  -  indication  l'effacement  de  la 
chambre  antérieure,  que  cet  effacement  soit  le  résultat  d'une  adhé- 
rence de  l'iris  &  la  cornée  ou  qu'il  soit  produit  par  l'accumulation 
de  fausses  membranes  au-devant  de  l'iris. 

Parmi  les  indications  à  l'opération  de  la  pupille  artificielle,  l'au- 
teur range  les  cas  où  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  sa  partie 
centrale;  les  cas  d'oblitération  de  l'iris  par  des  fausses  membranes  • 
avec  adhérence  à  la  capsule  cristalline;  enfin  ,  il  considère  comme 
propres  à-  cette  opération  les  cas  où  la  capsule  cristalline  est  opa- 
que dans  le  point  correspondant  à  l'iris  et  lorsqu'il  y  a  adhérence  de 
cette  membrane  à  la  capsule.  Il  range  également  dans  la  même 
catégorie  les  cas  où  la  capsule  cristalline  est  adhérente  à  la  cornée. 

Suivant  M.  Bowman,  toutes  les  fois  qu'on  observe  ces  deux  der- 
nières conditions,  le  cristallin  n'est  opaque  que  dans  le  point  cor- 
respondant à  la  pupille,  et  il  y  a  alors  avantage  &  pratiquer  la  pu- 
pille artificielle ,  bien  plutôt  que  d'abaisser  ou  d'enlever  la  lentille 
cristalline,  pratique  préconisée  par  Tyrrell. 

L'opérateur  doit  autant  que  possible  chercher  à  placer  la  pupille 
artificielle  le  plus  près  possible  des  conditions  normales;  il  faut  par 
9a  forme  et  sa  grandeur  la  ramener  à  de  bonnes  conditioaa  phy- 
siologiques ;  à  ce  sujet ,  il  fait  remarquer  qu'une  large  ouverture 
n'est  pas  celle  qui  convient  le  mieux;  car,  si  elle  permet  à  une  plus 
grande  quantité  de  lumière  de  pénétrer  dans  les.  milieux  de  l'œil, 
il  est  également  vrai  que  le  cône  lumineux  ne  forme  pas  son  foyer 
dans  un  point  convenable,  et  la  vision  en  souffre.  A  l'appui  de  son 
opinion ,  il  cite  des  opérés  chez  lesquels, une  large  fenêtre  avait  été 
pratiquée  et  qui  ne  pouvaient  voir  qu'en  diminuant  la  cône  lumi- 
neux à  l'aide  d'un  petit  appareil  placé  au-devant  de  Pœil.  Quant  au 
choix  des  méthodes,  c'est  un  point  sur  lequel  il  insiste  boaacoup  : 
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il  préfère  les  procédés  qui  causent  le  moins  de  violence  dans  l'oeil  ; 
il  rejette  d'après  ce  principe  la  méthode  de  décollement  on  eoré- 
dyalisie;  dans  cette  méthode,  en  effet,  on  déchire  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  importants,  et  on  s'expose  à  des  épanchements  de  Bang , 
à  des  accidents  qui  compromettent  le  succès  de  X opération. 

M.  Giraldôs  fait  ensuite  l'analyse  d'un  autre  travail  de  M.  le 
professeur  Bowman  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  appli- 
cable à  certains  cas  d'épiphora.  Toutes  les  fois  que  le  conduit  la- 
crymal est  divisé  ou  qu'il  est  obstrué ,  que  cette  déviation  ne  peut 
être  corrigée  par  un  autre  moyen,  le  chirurgien  anglais  propose  de 
diviser  ce  Conduit ,  de  le  transformer  en  une  espèce  de  gouttière 
dans  laquelle  les  larmes  glissent  et  coulent  ensuite  naturellement 
dans  le  sac  lacrymal 

Ce  mémoire  est  suivi  de*  plusieurs  observations  qui  confirment 
l'avantage  de  cette  méthode. 

Après  ce  rapport,- M.  Giraldès  énumère  les  travaux  de  M.  Bow- 
man en  anatomie  et  en  chirurgie;  il  termine  en  demandant 
pour  loi ,  au  nom  de  la  commission ,  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

La  proposition  de  la  commission  ayant  été  adoptée  &  l'unani- 
mité, M.  le  professeur  Bowman  est  nommé  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Wm  traHeviMI  4t*  feunetfr»  éroetlle*  par  la  llaataro  à  oaatae 

eneaevlllée. 

M.  Michon  donne  lecture  d'un  rapport  sur  nn  travail  de  M.  Ri- 
gal  (de  Gaitlac)  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  des  tumeurs  érec- 
tiles  par  un  nouveau  mode  de  ligature  (  ligature  à  chaîne  enche- 
viliée). 

Ce  procédé,  qui  se  compose  d'éléments  déjà  connus,  mais  toujours 
appliqués  isolément ,  constitue  une  véritable  méthode  qui  a  pour 
but,  comme  dans  Tentérotomie ,  d'étrangler  les  tissus  assez  forte- 
ment pour  les  couper.  Un  des  principaux  avantages  est  de  ne  pas 
donner  lien  aux  accidents  des  ligatures  incomplètes»  Depuis  onze 
ans  H.  Rigal  a  employé  dix-huit  fois  ce  procédé,  et  constamment 
avec  succès.  Outre  la  possibilité  de  pouvoir  enlever  complètement 
les  tumeurs ,  les  cicatrices  qu'on  obtient  soot  fermes ,  solide»  Hst. 
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Dans  ce  procédé,  où  les  tumeurs'  érectiles  sont  en  quelque  sorte 
assimilées  à  des  tumeurs  pédiculées,  on  traverse  la  tumeur  paral- 
lèlement avec  des  épingles  assez  solides  ;  puis,  dans  leur  intervalle, 
on  passe  des  fils  doubles  que  Ton  vient  nouer  de  chaque  coté  au- 
dessous  des  épingles,  qui  servent  ainsi  de  point  d'appui  et  de  limite 
à  l'action  des  fils.  M.  Micbon,  qui  a  eu  occasion  d'employer  derniè- 
rement cette  méthode  avec  succès  ,  a  insisté  sur  les  avantages 
qu'elle  présentait 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

1°  Insertion  du  travail  de  M.  Rigal  dans  les  mémoires  de  U 
Société  ; 

2°  L'admission  de  M.  Rigal  comme  membre  correspondant. 

M.  Robert  dit  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Michon  n'a  peut- 
être  pas  bien  saisi  le  sens  de  ses  paroles.  S'il  a  cité  l'observation 
de  M.  Abeille ,  c'est-à-dire  celle  d'un  anévrisme  de  l'artère  droite 
guéri  par  la  galvanopuncture ,  c'est  pour  rappeler  un  exemple  du 
plus  haut  degré  de  la  puissance  de  l'électricité  considérée  comme 
agent  de  coagulation  du  sang,  et  non  pour  fournir  un  argument 
direct  dans  la  question  de  la  curabilttè  des  tumeurs  érecliles  par 
l'emploi  de  l1  électricité. 

Il  regrette  que  M.  Michon,  dans  son  rapport,  n'ait  pas  mentionné 
le  cas  publié  par  M.  Nélaton,  d'une  jeune  fille  ayant  un  anévrisme 
cirsoïde  du  euir  chevelu,  et  guérie  par  la  galvanopuncture.  Pour 
lui,  il  y  a  identité  de  nature  entre  les  anévrismes  cirsoïdes  et  les 
tumeurs  érectiles ,  mais  il  y  a  différence  de  siège. 

M.  Michon  connaissait  très  bien  le  fait  de  M.  Nélaton  ;  il 
n'en  a  pas  parlé,  parce  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tumeur  érec- 
tile,  mais  bien  d'un  anévrisme  cirsoïde.  C'est  sous  ce  titre  que 
l'observation  a  été  donnée  -,  c'est  M.  le  docteur  Wertheimber  qui 
a  dirigé  le  courant  électrique  pendant  la  maladie.  La  note  qu'a  lue 
M.  Demarquay  porte  le  titre  de  tumeur  éreclile;  il  n'est  pas  per- 
mis de  confondre  ces  tumeurs  avec  l' anévrisme  cirsoïde. 

M.  Robert  dit  qu'il  existe  une  grande  analogie  entre  l'anévrisme 
cirsoïde  proprement  dit  et  les  tumeurs  ér/ectiles  artérielles.  Dans 
ces  deux  maladies ,  il  y  a  dilatation  considérable  des  vaisseaux  ar- 
tériels, qui  deviennent  tortueux,  bosselés  et  semblables  à  des  van* 
ces  ;  mais  dans  l'anévrisme  cirsoïde  la  dilatation  occupe  les  attires 
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de  moyen  on  de  gros  calibre ,  tandis  que  dans  la  tumeur  érectile 
elle  siège  dans  les  capillaires  artériels. 

Si  Ton  dissèque  une  tumeur  érectile  artérielle,  ce  que  M.  Robert 
a  eu  l'occasion  de  faire  une* fois,  on  n  'y  trouve  autre  chose  que  des 
artères  dilatées  et  sinueuses.  Une  autre  preuve  de  celte  analogie  se 
tire  de  la  marche  des  tumeurs  érectiles.  Dans  l'origine  ,  la  tumeur 
érectile  n'est  quelquefois  qu'une  simple  tache  semblable  à  une  pi- 
qûre de  puce,  dans  laquelle  l'on  ne  distingue  que  de  petits  vaisseaux 
dilatés;  plus  tard  le  mal  s'étend  et  constitue  la  tumeur  érectile 
proprement  dite  ;  plus  tard,  enfin,  l'altération  envahit  les  artères 
qui  communiquent  avec  la  tumeur,  et  l'anévrisme  cirsoide  se  trouve 
constitué.  M.  Robert  a  plusieurs  fois  observé  ce  fait,  et  en  a  déjà  en- 
tretenu la  Société  à  l'occasion  d'une  jeune  fille  affectée  d'un  vaste 
anévrisme  cirsoide  du  cuir  chevelu. 

Du  reste,  cette  analogie  a  été  admise  par  Breschet  dans  son  bean 
travail  sur  les  auévrismes. 

M.  Robert,  se  fondant  sur  ce  fait  d'anatomie  pathologique,  qu'il 
regarde  comme  important  dans  la  discussion  actuelle ,  pense  donc 
que,  si  la  galvanopuncture  réussit  à  guérir  l' anévrisme  cirsoide,  il 
n'y  a  pas  de  raison  de  croire  qu'elle  soit  inefficace  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  érectiles. 

M.  Michon  dit  que  John  Bell  et  Breschet  avaient  bien  distingué 
l'anévrisme  cirsoide  des  tumeurs  érectiles.  11  admet  qu'il  y  a  des 
tumeurs  érectiles  qui  entraînent  la  dilatation  des  vaisseaux; 
mais  il  reste  toujours  l'éponge  vasculaire  :  c'est  à  cause  de  ce  fait 
que  Dupuytren  comparait  ce  tissu  à  celui  des  corps  caverneux  et 
de  la  raie.  Ce  sont  les  vaisseaux  afférents  qui  se  dilatent  autour* 
11  ajoute  que  la  majorité  des  tumeurs  érectiles  est  sans  battements, 
sans  bruissement  II  admet  qu'il  y  a  entre  les  tumeurs  érectiles  et 
l7anéivrisme  cirsoide  une  analogie  plus  ou  moins  éloignée ,  mais  il 
ne  peut  concéder  à  M.  Robert  qu'il  iy  ait  identité  entre  ces  deux 
maladies. 

M»  Mosod  ,  revenant  sur  les  guérisons  spontanées  des  tumeurs 
érectiles  veineuses,  dit  qu'elles  sont  moins  rares  qu'où  ne  croit; 
malheureusement  on  n'attend  pas  assez. 

11  a  été  étonné  de  ce  que  M.  Michon  n'apprécie  pas  plus  le  séton; 
quant  à  lui ,  c'est  le  moyen  qu'il  préfère.  Il  cite  en  faveur  de  cette 
faéthofle  le  fait  d'une  jeune  fille  qui  avait  une  tumeur  érectile  s'é- 
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tendant  depuis  la  lèvre  jusqu'au  conduit  auditif.  Il  y  avait  des  hé- 
morrhagies.  Il  appliqua  un  séton ,  et  la  guérison  fut  complète. 

Chez  nn  autre  jeune  malade  affecté  de  tumeur  érectile  de  la 
paume  de  la  main  ,  il  a  aussi  employé  les  sétons  avec  succès.  Lé 
traitement  a  duré  plus  d'une  année.  Dans  ce  cas  ,  la  méthode  de 
M.  Rigal  aurait  eu  l'inconvénient  de  faire  perdre  les  mouvements 
des  doigts.  (Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société.  )  Il  croit  que 
c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  laisser  tomber  en  désuétude  ;  car 
il  peut  rendre  des  services. 

11  est  enfin  une  dernière  méthode  précieuse  dans  les  tumeurs 
érectiles  peu  étendues ,  c'est  la  cautérisation  légère  avec  la  potassé 
caustique. 

M.  Michon  n'est  pas  aussi  partisan  de  l'emploi  du  séton  que 
JM.  Monod;  il  avoue  que  c'est  surtout  depuis  qu'il  a  perdu  un  ma- 
lade et  que  d'autres  ont  eu  aussi  des  accidents.  Il  a  vu,  comme 
M.  Monod ,  des  guirisons  spontanées.  Quant  à  examiner  la  valeur 
de  chacune  des  méthodes  proposées  pour  la  guérison  des  tumeurs 
érectiles,  ce  n'était  pas  précisément  le  but  de  son  travail;  il  avait  à 
examiner  la  méthode  de  M.  Rigal  :  c'est  ce  qu'il  a  fait;  et?  de  plus, 
il  a  profité  de  cette  occasion  pour  éclairer  quelques  points  dp  l'his- 
toire du  traitement  sur  lesquels  il  y  avait  des  doutes. 

M*  Guehsw  ne  nie  pas  les  avantages  des  sétons;  lui-mime  les  4 
employés  avee  succès  dans  plusieurs  cas.  Une  fois  mime  il  n'obtint 
la  guérison  qu'après  en  avoir  passé  40.  Mais  à  côté  de  ces  avant»* 
ges  il  y  a  des  inconvénients  :  il  survient  des  érysipèks  très  graves, 
même  lorsqu'on  n'a  passé  que  trois  on  quatre  fils.  Il  cite  à  l'appui 
de  son  opinion  le  fait  de  Blandin,  qui  perdit  un  enfant  après  avoir 
passé  un  seul  61  à  la  joue.  Il  préfère  plonger  &  plusieurs  réprises 
dans  la  tumeur  une  aiguille  chauffée  à  blanc.  Cette  méthode  ne  loi 
a,  jusqu'à  présent,  amené  aucun  accident. 

M.  Denonvilmers  ne  nie  pas  l'existence  des  tumeurs  érectiles 
douées  de  pulsations;  où  on  en  rencontre,  elles  sont  très  difficiles 
à  attaquer  ;  elles  se  prêtent  cependant  à  l'action  du  galvanisme. 

Son  opinion  est  que  A.  Bérard  n'était  pas  aussi  opposé  à  la  li- 
gature que  M.  Michon  l'a  prétendu.  11  est  possible  que  dans  les  pre- 
miers écrits  de  Bérard  on  trouve  cette  manière  de  voir;  mais  ce 
n'est  pas  dans  le  Compendutm,  publié  postérieurement.  Bérard 
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s'était  attaché  à  la  cautérisation ,  et  lorsqu'il  employait  les  sétons  il 
les  convertissait  en  ligatures. 

M.  Michon  est  loin  de  repousser  le  traitement  des  tumeurs  érec- 
tiles  par  remploi  de  l'électricité.  Il  fait  la  part  de  ce  moyen  dans 
son  travail.  On  a  obtenu  de  cette  manière  des  guérisons  dans  les 
anévrisines  ciraoïdes,  tandis  qu'il  n'y  en  a  pas  encore  dans  les  cas 
de  tumeurs  érectiles  proprement  dites. 

Pour  ce  qui  est  de  l'opinion  de  Bérard  touchant  la  ligature  dans 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  il  est  vrai  qu'il  ne  Ta  point 
prise  dans  le  Compendivm,  ouvrage  rédigé  par  deux  chirurgiens; 
c'est  dans  Je  mémoire  de  Bérard  que  se  trouve  émise  l'opinion  que 
la  ligature  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  tumeurs  petites,  pédieulées, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare.  Peut-être,  par  la  suite,  l'expérience 
lui  aurait-elle  fait  modifier  son  opjojon. 

M.  Denoxvilliers  insiste  pour  démontrer  que  Bérard,  en  em- 
ployant le  séton ,  étranglait  successivement  la  tumeur  en  coupant 
la  peau. 

M.  Debout  aurait  voulu  que  le  rapport  de  M.  Michon  fît  mention 
de  la  vaccine  comme  moyen  curatif;  car,  suivant  lui,  les  résultats 
qu'on  a  obtenus  par  ce  moyen  sont  bien  supérieurs  à  ceux  qu'on 
obtient  à  l'aide  des  sétons. 

M.  Boixet  dit  qu'une  des  causes  qui  a  pu  induire  en  erreur, 
c'est  que  le  fait  de  M.  Nélaton  est  intitulé  :  Anévrisme  cirsoïde. 

M.  Vidal  se  propose  d'appliquer  les  serres-fines  pour  une  tu- 
meur de  la  lèvre;  il  veut,  suivant  son  expression,  assaillir  la  tu* 
meur  avec  des  serres-fines.  Son  intention  est  de  les  employer  éga- 
lement pour  la  cure  des  varices  chez  les  vieillards. 

M.  Cloquet  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  des  tumeurs 
érectiles  guérir  spontanément;  il  a  vu ,  entre  autres ,  la  fille  d'un 
banquier  âgée  de  sept  ans  ;  elle  avait  deux  tumeurs  érectiles ,  Tune 
au  front  et  l'autre  &  la  grande  lèvre.  La  mère  s'était  refusée  à  toute 
opération  ;  l'enfant  a  guéri  sans  aucun  traitement  II  partage  l'opi- 
nion de  M.  Michon  sur  la  composition  des  tumeurs  érectiles  ;  dans 
celles  qui  sont  bleues,  c'est  l'élément  veineux  qui  prédomine;  dans 
celle*  qui  sont  d'un  rouge  framboise,  c'est  l'élément  artériel;  dans 
ces  dernières  il  y  a  souvent  des  pulsations.  M.  Cloquet  fait  remar- 
quer qu'on  rencontre  assez  fréquemment  des  tumeurs  hémorrhoï- 
éfies   avec   def  battements^    la   prédominance  des   vaisseaux 
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artériels  rend  leur  ablation  assez  dangereuse,  presque  toujours  il 
survient  des  hémorrhagies  qu'on  ne  peut  arrêter  que  par  la  cauté- 
risation. 

Dans  les  tumeurs  cirsoîdes,  la  dilatation  et  les  pulsations  des  vei- 
nes sont  dues  au  passage  do  sang  artériel  dans  le  système  veineux  ; 
cette  affection  peut  être  le  fait  d'une  cause  traumatique ,  comme  il 
Ta  observé  chez  un  graud  d'Espagne  qui  avait  reçu  des  coups  de 
bâton  sur  la  tête.  Si  on  admet  que  cette  affection  naisse  spontané- 
ment, il  faut  qu'il  existe  dans  les  derniers  ramuscules  veineux  des 
communications  directes  avec  les  artères.  Du  reste,  les  battements 
que  présentent  ces  veines  dilatées  ont  beaucoup  moins  de  force  que 
les  artères. 

Pour  M.  Gloquet,  le  séton  avec  àen  fils  est  si  souvent  suivi  d'ac- 
cidents, qu'il  a  été  obligé  d'y  renoncer;  il  n'a  pas  vu  aussi  souvent 
des  accidents  inflammatoires  survenir  après  l'emploi  des  sétons 
métalliques. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  plates ,  il  est  toujours  facile  de  les  tra- 
verser crucialement  par  des  aiguilles,  et  ensuite  de  lesétreindre  avec 
des  fils  ;  mais  ce  moyen  a  encore  causé  des  accidents.  11  a  vu  une 
jeune  fille  qu'il  avait  opérée  ainsi  d'une  tumeur  située  dans  la  ré- 
gion mastoïdienne  succomber  par  suite  d'un  érysipèle.  Actuelle- 
nient  il  se  contente  de  pratiquer  une  ligature  qui  a  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  le  procédé  de  M.  Rigal  :  il  traverse  la  tumeur  avec 
deux  aiguilles  qui  entraînent  un  fil  double;  la  tumeur  étant  ainsi 
traversée  crucialement  par  deux  fils  doubles  ,  il  sépare  chaque  fil , 
le  renverse  en  dehors,  et  vient  le  nouer  avec  le  plus  voisin. 

M.  Mohel-Lavallée.  Si  M.  Gloquet  a  observé  des  battements 
dans  les  grosses  veines  voisines  des  tumeurs  érectiles  d'origine  cou- 
génitale,  par  exemple ,  ces  battements  paraissent  être  un  fait  non* 
veau  très  remarquable  ;  mais  dans  le  cas  très  intéressant  qu'il  vient 
de  communiquer  à  la  Société  ,  ne  serait-il  pas  possible  que  ce  fût 
tout  simplement  un  anévrisme  artérioso- veineux  développé  à  la 
suite  de  contusions  ?  Dans  ce  cas ,  les  battements  veineux  per- 
draient leur  caractère  exceptionnel  en  rentrant  dans  la  règle  géné- 
rale. 

M.  Gkrdy  ne  croit  pas  qu'on  ait  jamais. observé  de  jbatteraeftts 
dans  les  grosses  venues  de*  la  naissance..  Pqwr  lui,  le  pojahr*  des 
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variétés  de  tumeurs  érectiles  n'est  pas  seulement  de  trois ,  mais  au 
moins  de  huit. 

Ainsi  il  y  en  a  qui  sont  composées  simplement  de  capillaires 
veineux,  d'autres  de  capillaires  artériels,  d'autres  enfin  qui  sont 
mixtes.  Dans  quelques-uns  il  y  a  des  dilatations  artérielles  ou  vei- 
neuses, ou  des  dilatations  des  deux  ordres  de  vaisseaux.  Quelques- 
unes  présentent  de  véritables  criblures;  viennent  enfin  celles  qui 
.  sont  dénommées  sous  le  nom  de  fongus  hématode,  qui  contien- 
nent du  sang  en  grumeaux ,  et  qui  paraissent  tenir  du  cancer.  Les 
tumeurs  érectiles  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  l'anévrisme 
cirsoïde.  Le  mémoire  de  Breschet  a  peut-être  contribué  à  rendre 
confus  ce  point  de  la  pathologie. 

—  A  la  fin  de  la  séance ,  M.  le  président  annonce  que  les  con- 
clusions du  rapport  seront  mises  aux  voix  dans  la  prochaine 
séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société^  Màrjolin. 


Séance  du  28  juillet  1852. 

Présidence  de  M.   Queuiaht. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès- verbal,  M.  le  président 
met  aux  voix  les  conclusions  de  la  commission  sur  le  travail  de 
M.  Rigal  (de  Gaillac).  Les  conclusions  ayant  été  adoptées  à  l'unani- 
mité, M.  Rigal  est  nommé  membre  correspondant. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Michon 
est  également  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Corre*poBdanee. 

M.  Maisonneuve  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  Michaux , 
de  Lquvain,  qui  demande  le  titre  d'associé  étranger  ,  les  ouvrages 
qui  suivent  : 

Noie  sur  les  fractures  extrade apsulaires  du  col  du  fémur  accom- 
pagnées de  -pénétration  dans  le  grand  trochanler; 

Note  sur  deux  cas  remarquables  de  hernie  ; 

Extirpation  dune  tumeur  volumineuse  occupant  la  région  paro- 
iir.  3 
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tidienne;  guérison;  quelques  propositions  relatives  à  ï ablation  des 
tu  meurs  de  cette  région  ; 

Observations  de  chirurgie  opératoire  communiquées  à  [Académie 
royale  de  Belgique; 

Déchirure  de  la  portion  prostatique  de  turètre  et  du  col  de  la  ves- 
sie ;  inflammation,  suppuration,  formation  de  tissu  inodulaire ,  dy- 
stirie;  essais  infructueux  de  cathétérisme  ;  opération  de  la  bouton- 
nière; pansrment  avec  des  mèches  volumineuses;  introduction  de 
sondes  de  May  or;  guéiison  ; 

Note  sur  C/iématocèle  ou  'les  kystes  sanguins  du  cou; 

Description  dune  anomalie  rare  de  f  artère  é/n  gastrique  ; 

MM.  Nélaton ,  Denonvilliers  et  Maisonneuve  sont  nommés  pour 
rendre  compte  de  ces  divers  travaux* 

Dilatation  varlejnenae  deft  vaisseaux  l?m|»ttatlqnt*  du  nénla* 

M.  Huguier  présente  un  malade  dont  il  avait  déjà  entretenu  la 
Société  dans  la  séance  du  26  mai  1852.  Ce  malade  portait  sur  les 
côtés  du  gland  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés ,  qui ,  en  se  re- 
joignant ,  formaient  une  sorte  de  couronne ,  puis  remontaient  vers 
la  racine  de  la  verge..  Une  ponction  faite  sur  l'un  de  ces  vaisseaux 
donna  issue  à  un  liquide  opalin.  L'opération  a  consisté  dans  l'inci- 
sion de  ces  vaisseaux  à  leurs  deux  extrémités.  11  y  a  eu  à  la  suite  de 
cette  petite  opération  un  peu  d' œdème  et  d'inflammation  du  pré- 
puce, mais  cela  s'est  promptement  dissipé.  M.  Huguier  a  entendu 
dire  &  M.  Ricord  que  ce  genre  d'affection  n'était  pas  très  rare  et 
qu'il  se  contentait  de  soulever  ces  vaisseaux  avec  une  pince  et  de 
les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes. 

Tumeur  siégeant  à  la  grande  lèrre  naueue* 

M.  Guersant  présente  une  petite  fille  de  dodze  ans  portant  une  . 
tumeur  à  la  grande  lèvre  gauche  ;  il  pense  que  cette  tumeur  est  un 
kyste;  il  veut  en  faire  la  ponction  suivie  d'une  injection  iodée.  Ceux 
des  membres  qui  l'examinent  sont  pour  la  plupart  de  l'avis  de 
M.  Guersant. 

m 

Grossesse  réputée  anormale  terminée  par  on  aeconehement 

naturel. 

M.  Huguier.  Il  y  a  deux  séances ,  j'avais  prié  M.  le  président 
d'annoncer  à  la  Société  que  la  femme  qui  était  dans  mon  service , 
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et  chez  laquelle  j'avais  cru ,*  ainsi  que  plusieurs  confrères ,  qu'il 
existait  une  grossesse  extra-utérine,  était  accouchée  naturellement. 
Je  m'étais  inscrit  pour  cette  communication  ;  mais  plusieurs  cir- 
constances imprévues  et  les  occupations  de  la  Société  ni'ayant  em- 
pêché de  donner  des  détails  sur  ce  fait  intéressant ,  j'y  reviens  au- 
jourd'hui, et  j'entrerai  dans  des  détails  d'autant  plus  nécessaires 
que  le  fait  a  été  raconté  d'une  manière  inexacte  dans  un  journal  de 
médecine. 

Lorsque  j'appelai  l'attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  qui  a  pré- 
senté tant  d'obscurité  pour  le  diagnostic  et  qui  s'est  terminé  natu- 
rellement,  je  pensais  qu'il  s'agissait ,  sinon  d'une  grossesse  extra- 
utérine,  au  moins  d'une  grossesse  anormale  :  j'étais  porté  à  adop- 
ter* celte  opinion  par  les  raisons  suivantes  : 

1°  La  tumeur  était  très  élevée  ; 

2°  Il  existait  entre  elle  et  le  pubis  une  dépression  très  marquée; 

3°. On  sentait  l'enfant  sous  les  téguments; 

4°  La  tumeur  offrait  une  forme  toute  particulière  ; 

5°  Il  y  avait  absence  de  souffle  placentaire  ; 

6°  La  tumeur,  au  lieu  d'occuper  la  ligne  médiane  et  de  prédo- 
miner en  avant,  occupait  tout  le  flanc  droit  ; 

7°  On  sentait  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  une  tumeur  qu'on  con- 
sidérait comme  une  portion  de  l'enfant; 

•8°  La  fécondation  avait  été  la  suite  d'un  acte  violent  et  suivie  de 
circonstances  qui  ont  été  notées  comme  accompagnant  assez  sou- 
vent les  grossesses  extra-utérines  ; 

9°  Les  deux  médecins  qui  avaient  vu  la  malade  dans  les  pre- 
miers temps  avaient  cru  l'un  à  une  affection  organique  du  foie  et 
l'autre  à  une  tumeur  de  l'ovaire  droit 

Entre  autres  signes  qui  ont  pu  contribuer  à  favoriser  l'erreur  de 
diagnostic,  il  faut  encore  noter  le  développement  continuel  du  dia- 
mètre transversal  de  la  cavité  abdominale,  la  persistance  de  la  tu- 
meur dans  la  région  épigastrique ,  la  démarche  de  la  malade ,  qui 
était  toute  particulière  :  au  lieu  de  se  renverser  en  arrière,  elle  était 
courbée  sur  elle-même  en  avant.  De  plus,  dans  les  derniers  temps, 
il  y  avait  de  la  ûèvre,  des  douleurs  lombaires  qui  cessaient  et  reve- 
naient :  on  pouvait  croire  à  une  irritation  péritonéale.  Tin  -"*~ ~ 
jusqu'aux  derniers  moments ,  absence  totale  des  phéno 
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parturition  :  il  n'y  avait  aucune  contraction  utérine,  aucune  dila- 
tation du  col. 

Le  30  juin  au  matin  ,  lorsque  je  vis  la  malade  avec  M.  Danyau  , 
le  col  était  en  arrière  derrière  les  pubis  ;  il  était  conoïde  et  aucu- 
nement dilaté;  à  ce  moment  M.  Danyau  pencha  tellement  vers 
Fidée  d'une  grossesse  extra-utérine  qu'il  indiqua  la  longueur  et  le 
siège  de  l'incision  à  pratiquer. 

Ce  fut  dans  la  nuit ,  vers  trois  heures  du  matin ,  que  le  tra- 
vail commença;  les  premières  douleurs  se  manifestèrent  le 
1er  juillet  au  matin;  elles  étaient  très  rapprochées  et  avaiedt 
lieu  de  cinq  en  cinq  minutes;  jusque-là,  aucun  changement  du 
col.  Quelques  personnes  qui  étaient  présentes  m'engagèrent  à  agir; 
n'étant  pas  assez  convaincu  de  l'existence  d'une  grossesse  extra- 
Utérine  ,  je  refusai ,  disant  qu'à  deux  heures  de  ^'après-midi  je  re- 
verrais la  malade,  et  qu'alors  je  pratiquerais  la  gastrotomie  après 
avoir  cathétérisé  l'utérus.  A  deux  heures  un  quart*  MM.  Roux  et 
Danyau  étant  arrivés ,  je  touchai  la  malade;  le  col  n'était  pas  ou- 
vert ;  mais  en  introduisant  le  doigt  je  sentis  quelque  chose  qui  se 
rompait,  et  je  reconnus  la  tête  qui  se  présentait.  Dès  ce  moment 
tous  les  doutes  furent  levés;  c'était  un  accouchement  simple  qui  se 
préparait;  la  tête  se  présentait  en  première  position;  rien  d'ex- 
traordinaire n'eut  lieu ,  et  deux  heures  après  la  femme  était  ac- 
couchée. * 

Depuis,  voici  ce  que  j'ai  observé  :  la  fièvre  de  lait  s'est  déclarée 
le  troisième  jour;  pendant  dix  jours  l'utérus  est  toujours  resté  en 
haut  dans  le  flanc  droit,  au-dessus  de  l'ombilic,  puis  il  s'est  porté 
tout  à  fait  à  droite,  et  enfin  est  revenu  sur  la  ligne  médiane  ;  au- 
jourd'hui il  est  encore  un  peu  élevé,  mais  sa  position  est  normale. 
Mais  derrière  l'utérus  on  sent  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
pomme  d'api;  on  la  sent  dans  le  cul-de-sac  utcro-rectal.  Je  me  de- 
mande si,  pendant  la  grossesse,  cette  tumeur  n'était  pas  plus  volu- 
mineuse. 

J'insisterai  d'autant  plus,  dit  M.-Huguier,  sur  la  valeur  de  cette 
observation,  qu'elle  a  présenté  de  nombreuses  difficultés  de  dia- 
gnostic, que  presque  tous  nos  confrères  qui  ont  vu  la  malade  ont 
partagé  mes  doutes  :  c'était  donc  une  grossesse  afrôrmale.  Si  M. 
Paul  Dubois  n'a  pas  admis  la  grossesse  extra-utérine ,  il  a  d'abdrd 
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pensé  que  c'était  une  présentation  du  pelvis.  Quant  à  H.  Moreau , 
il  penchait,  lui  aussi,  pour  une  grossesse  extra-utérine. 

Recherear»  sur  l'anesthésle  oculaire. 

M:  Chassaignac  donne  lecture  d'un  travail  ayaut  pour  objet  des 
recherches  sur  l'aneslhésie  oculaire ,  et  renfermant  les  propositions 
suivantes  : 

•  1°  L'effet  constant  du  chloroforme ,  quand  le  sujet  est  &  l'état  de 
résolution  générale,  c'est  l'immobilité  complète  et  absolue  du  globe 
de  l'œil. 

2°  Non-seulement  l'oeil  est  immobile;  mais  de  plus,  il  est  dans 

l'état  que  Barthez  avait  désigné  sous  le  nom  de  force  de  situation 

fixe.  Dans  cette  condition  ,  toutes  les  tentatives  faites  avec  le  seul 

secours  des  doigts  et  sans  instrument  pour  faire  rouler  l'œil  sur 

l'un  de  ses  axes  restent  sans  effet. 

3°  la  position  dans  laquelle  «'arrête  l'œil  des  anesthésiés  est  la 
déviation  de  la  cornée  en  haut,  sous  la  paupière  supérieure. 

4°  La  situation  fixe  de  l'œil  pendanf  Fanesthésie  paraît  dépendre 
de  ce  que  les  muscles  droits  et  les  deux  obliques  de  l'œil  entrent  dans 
un  état  de  contraction  tonique  où  ils  se  font  équilibre  pour  main- 
tenir le  globe  dans  la  situation  où  ce  dernier  a  été  en  quelque  sorte 
saisi  par  l'état  anesthésique. 

5°  Tandis  que  le  chloroforme  a  pour  effet  de  résoudre  partout 
ailleurs  les  contractions  musculaires ,  il  traite  les  muscles  de  l'œil 
d'une  manière  toute  différente,  et  les  maintient  dans  un  état  de 
tonicité  remarquable. 

6°  Sous  Finfluence  de  cette  contraction  générale  des  muscles  da 
l'œil,  les  liquides  tendent  à  s'échapper  de  la  coque  oculaire.  Chez 
un  malade  atteint  d'une  double  cataracte  et  opéré  des  deux  côtés 
par  abaissement,  il  s'est  produit  aussitôt  après  l'opération  un  dou- 
ble chémosis  séreux. 

7°  L'action  du  chloroforme  sur  l'organe  de  la  vue  présente  deux 
ordres  de  phénomènes  très  distincts ,  suivant  que  le  sujet  est  dans 
la  période  d'excitation  ou  dans  la  période  de  collapsus. 

8°  Le  premier  effet  produit  par  le  chloroforme  sur  la  muqueuse 
oculaire  est  une  action  irritante.  Aussi ,  l'impression  générale  des 
sojets  soumis  à  Finhalation  est  de  fermer  les  paupières. 

9°  Pendant  la  période  d'excitation ,  l'effet  du  chloroforaui^&aé~ 
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néralement  de  dilater  la  pupille;  mais  au  plus  fort  de  l'état  anes- 
thésique,  la  pupille  reprend  sa  contractilité ,  en  apparence  du 
moins,  sous  l'empire  d'une  action  réflexe. 

10°  L'effet  de  la  période  de  collapsus  sur  les  paupières  est  de 
leur  donner  une  immobilité  en  quelque,  sorte  cadavérique,  c'est-à- 
dire  qu'elles  gardent  la  situation  que  leur  donne  la  main  de  l'ob- 
servateur: s'il  les  entr'ouvre,  elles  restent  entr'ouvertes  ;  s'il  les 
ouvre  plus  largement,  elles  ne  se  referment  pas. 

11°  L'âge  des  sujets  ne  paraît  pas  exercer  une  grande  influence; 
mais  la  débilité  de  la  constitution  et  le  sexe  féminin  rendent  plus 
rapide  et  plus  profonde  l'action  du  chloroforme  sur  l'appareil  de 
la  vision. 

12°  L'immobilité  cadavérique ,  ou  inertie  absolue  des  paupières, 
peut  être  considérée  comme  un  excellent  critérium  de  l'anesthésie 
complète.  Cbez  tous  les  sujets  arrivés  à  l'état  de  collapsus  elle  exis- 
tait, et  par  contre  on  ne  l'a  que  très  rarement  observée  durant  la 
période  d'excitation. 

13°  Le  chloroforme  est  un  mauvais  dilatateur  de  la  pupille. 

14°  Sur  les  sujets  cataractes -qui  ont  été  opérés  dans  l'état  d'ânes- 
thésie  complète,  et  chez  lesquels  il  y  a  eu  dilatation  préalable  de  la 
pupille  au  moyen  de  la  belladone  ou  de  l'atropine,  celle-ci  se  res- 
serre brusquement  dans  les  deux  conditions  que  voici  :  chez.les 
opérés  par  abaissement  au  moment  où  le  cristallin  cesse  de  se 
trouver  dans  le  champ  de  la  pupille;  chez  les  opérés  par  extrac- 
tion ,  au  moment  où  l'humeur  aqueuse  s'écoule  après  l'incision  de 
la  cornée. 

M.  Giraldès.  Je  demanderai  à  M.  Ghassaignac  si ,  par  la  lecture 
de  ce  travail,  il  a  donné  à  entendre  que  le  chloroforme  n'a  pas  été 
employé  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sous  les  yeux;  car  si 
cela  était ,  je  lui  objecterais  que  M.  Bowman  et  B.  Gooper  l'ont  em- 
ployé dans  des  cas  de  cataracte,  ou  de  pupille  artificielle  chez  des 
enfants. 

M.  Ghassaignac.  Je  n'ai  donné  lecture  de  ce  travail  que  pour 
faire  connaître  à  la  Société  les  recherches  que  j'ai  commencées  sur 
l'anesthésie  oculaire ,  sans  élever  à  cet  égard  aucune  prétention,  de 
priorité. 

M.  Cloquet.  Je  demanderai  si  M.  Ghassaignac  a  pratiqué  Topé- 
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ration  de  la  cataracte  par  extraction  chai  des  individus  soumis  à 
l'action  du  chloroforme  et  ce  qui  est  survenu. 

M.  Chassaignac.  J'ai  eu  occasion  de  faire  cette  opération  dans  ces 
circonstances,  et  l'œil  n'a  pas  été  vidé  ;  mais  si  la  membrane  bya- 
loide  ent  été  Intéressée!  il  est  probable  que  l'œil  se  serait  vidé. 

M.  Larrby  insiste  pour  que  le  travail  de  M.  Chassaignac,  qui 
offre  une  série  très  curieuse  d'observations ,  soit  renvoyé  an  comité 
de  publication. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Giraldés  rend  compte  de  plusieurs  travaux  de  chirurgie 
importants  contenus  dans  le  trente-quatrième  volume  des  Transac- 
tions médico-chirurgicales  de  Londres. 

De  |a>  eompreesloa  *•)»•  le  traitement  0e«  tumeur» 

•névrUm*le«. 

Observation  dun  andvrisme  poplité  guéri  par  la  compression; 
•remarques  sur  cette  méthode  de  traitement ,  par  le  Dr  Belungham, 
chirurgien  4«  l'hôpital  Saint- Vincent ,  de  Dublin. 

L'auteur  rapporte  d'abord  l'histoire  d'un  anévrisme  poplité  ob- 
servé chez  un  homme  de  quarante-deux  ans,  et  guéri  par  la  com- 
pression. Ce  malade,  qui  était  un  ancien  militaire,  entra  h  l'hôpital 
Saint- Vincent  le  26  novembre  1850.  Il  portait  dans  la  région  po- 
plitée  droite  une  tumeur,  dans  laquelle  il  existait  des  pulsations,  des 
mouvements  d'expansion  et  un  bruit  de  souffle.  Elle  avait  trois  pouces 
d'étendue  en  tous  sens  et  remplissait  toute  la  région  poplilée;  le 
membre  était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain. 

Le  malade  passa  toute  la  journée  du  30  au  lit;  il  prit  10  gram- 
mes de  poudre  de  jalap.  Jusqu'au  8,  on  diminua  successivement  la 
quantité  des  aliments. 

On  commença  la  compression  le  4  à  onse  heures  du  matin  4u 
moyen  de  deux  compresseurs ,  l'un  placé  dans  laine ,  et  l'autre  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse.  La  compression  fut  maintenue  toute  la 
journée  et  toute  la  nuit. 

Le  5 ,  à  l'heure  de  la  visite ,  les  pulsations  avaient  cessé,  la  tu- 
meur était  dure,  solide,  limitée.  Le  malade  resta  au  lit,  et  une  com- 
pression, modérée  fut  continuée. 

Le  10 ,  plus  de  compression  ;  la  tumeur  est  dure  ;  on  ne  sent 
plut  de  pulsations.  - 
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Le  28,  le  malade  part  pour  la  campagne. 

M.  Bellingham  fait  suivre  F  histoire  de  ce  malade  d'un  tableau 
dans  lequel  sont  inscrits  36  cas  d'anévrisme  traités  par  la  com- 
pression. Il  fait  remarquer  que  ce  nombre  ne  résume  point  toutes 
les  observations  dans  lesquelles  la  compression  a  été  employée  ;  il 
ne  comprend  que  les  cas  traités  de  cette  manière  dans  les  hôpitaux 
de  Dublin  depuis  1843  jusqu'en  1850. 

Ces  36  cas  d'anévrisme  comprennent  : 

6  anévrismes  de  l'artère  fémorale  ; 
26        —         de  Tarière  poplitée  ; 
3        —         de  l'artère  brachiale  ; 
1         —         de  l'artère  radiale. 

Dans  les  6  cas  d'anévrisme  de  l'artère  fémorale ,  il  y  a  eu  cinq 
guérisons  ;  le  sixième  cas  était  un  anévrisme  diffus  qui  a  nécessité 
l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  les  26  cas  d'anévrisme  poplilé ,  il  y  a  21  cas  de  guérison. 
Un  de  ces  malades  est  mort  d'une  affection  du  cœur  quarante-huit 
heures  après  la  cessation  des  battements  dans  la  tumeur. 

Sur  les  5  cas  dans  lesquels  la  .compression  a  échoué  ,  on  trouve 
un  cas  dans  lequel  la  compression  n'a  pas  été  continuée  ; 

Un  2%  où  la  ligature  a  été  employée  ; 

Un  3e,  pour  lequel  la  galvanopuncture  a  été  mise  en  usage  con- 
jointement avec  la  compression.  Cette  fois ,  il  survint  un  érysipèle 
grave,  et  le  malade  succomba; 

Un' 4°,  où  l'amputation  a  été  pratiquée; 

Un  5%  où  le  malade  succomba  à  une  affection  pulmonaire. 

Le  chirurgien  de  Dublin  fait  voir  que  dans  un  de  ces  cas  la  com- 
pression a  été  pratiquée  chez  le  même  malade  pour  un  atévrisme 
de  r artère  fémorale.  H  ajoute  que  parmi  les  malades  guéris  la  tu- 
meur n'avait  point  reparu.  Il  montre,  d'après  les  autopsies,  que  les 
guérisons  se  font  par  l'oblitération  du  sac,  l'artère  restant  perméa- 
ble dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Sur  les  trois  observations  d'anévrisme  de  l'artère  brachiale  il  y  a 
deux  guérisons;  chez  le  troisième  malade,  il  existait  une  anoma- 
lie de  l'artère  brachiale  ,  et  deux  branches  artérielles  durent  être 
liées. 

M.  Bellingham  insiste  sur  l'importance  d'une  méthode  de  traite- 
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ment  qui ,  sur  36  cas ,  n'a  été-  suivie  d'aucun  accident  qui  lui  soit 
propre,  et  il  fait  voir  combien  cette  méthode  doit  être  préférée  à  la 
ligature  des  artères ,  se  fondant  sur  le  grand  nombre  d'accidents 
graves  qui  accompagnent  cette  dernière  opération.  Ainsi ,  d'après 
une  statistique  publiée. par  Norris,  où  il  a  rassemblé  188  cas  de 
ligature  de  l'artère  fémorale  pour  des  anévrismes  poplités ,  on 
trouve  146  guérisons  et  46  morts. 

Depuis  que  la  compression  a  été  introduite  dans  la  pratique  des 
chirurgiens  de  Dublin,  elle  a  rendu  de  grands  services. 

Si  cette  méthode  n'a  pas  donné  partout  des  résultats  aussi  favo- 
rables qu'à  Dublin,  c'est  qu'elle  a  été  appliquée  d'une  manière  peu 
méthodique ,  et  que  les  instruments  de  compression  n'étaient  pas 
convenables.  H  ne  s'agit  pas  pour  réussir  d'obtenir  l'oblitération 
du  vaisseau  dans  le  point  comprimé,  mais  bien  de  diminuer  l'im- 
pulsion de  la  colonne  liquide  et  de  favoriser  la  coagulation  du  sang 
dans  le  sang. 

Le  travail  de  M.  Bellingham  est  suivi  d'une  observation  d'un 
double  anévrisme  poplité  communiquée  par  M.  Heweth.  Chez  le 
malade  sujet  de  cette  observation  ,  la  mort  fut  la  suite  d'une  affec- 
tion interne.  A  son  autopsie  ,  on  put  suivre  la  marche  de  consoli- 
dation des  poches  anévrismales ,  et  on  put  également  constater  la 
perméabilité  de  l'artère  malade. 

De  l'emploi  de  l'électricité  dans  la  pratique 'chirurgicale. 

Le  même  ouvrage  contient  un  travail  de  M.  John  Marschall,  chi- 
rurgien adjoint  de  l'University  Collège' s  Hospital;  il  a  employé  le 
galvanisme  dans  le  but  de  produire  la  cautérisation  d'un  trajet  fis- 
tu  1  eux  rebelle  à  d'autres  moyens  de  traitement 

Cette  opération  a  été  pratiquée  au  commencement  de  septembre 
1850  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  d'une  constitution 
délicate,  scrofuleuse,  et  chez  lequel  une  fistule  avait  succédé  &  un 
abcès  de  la  joue.  Des  injections  irritantes,  caustiques,  iodées  furent 
employées  sans  succès  ;  les  moyens  généraux  ne  réussirent  pas 
mieux.  Ce  fut  alors  que  M.  Marschall  se  décida  à  employer  le  gal- 
vanisme. Il  fit  d'abord  quelques  essais  sur  le  cadavre  et  les  ani- 
maux dans  le  but  de  connaître  la  possibilité  d'une  cautérisation 
dans  toute  l'étendue  du  trajet  fistuleux  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  , 
l'étendue  de  la  partie  cautérisée  et  les  suites  de  la  cautérisation  ; 
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enfin  pour  connaître  quels  devaient  être  le  volume  du  fil  de  platine, 
l'intensité  et  la  durée  du  eonrant. 

■s 

Les  expériences  furent  faites  avec  la  pile  de  Grove,  et  donnèrent 
un  bon  résultat.  Une  fois  le  résultat  connu  f  il  employa  ce  moyen 
pour  le  jeune  malade.  La  cautérisation  fut  pratiquée  dans  toute 
Tétendue  du  trajet  fistuleux,  et  la  guérison  s'ensuivit. 

M.  Marshall  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considéra- 
tions sur  ce  qu'il  appelle  le  cautère  électrique  ;  il  pense  qu'on  pour  » 
rait  y  recourir  dans  les  fistules  profondes,  dans  les  fistules  périnéo- 
urétrales,  vésico-vaginales,  et  même  dans  les  plaies  empoisonnées. 

On  pourrait,  suivant  lui,  essayer,  par  ce  moyen,  de  détruire  cer- 
taines tumeurs  ,  comme  les  tumeurs  érecliles  ou  hémorrhoidales  ; 
certaines  maladies  de  la  langue,  du  col  de  l'utérus  ;  ou  s'en  servir 
pour  oblitérer  des  veines  variqueuses.  11  s'en  est  servi  pour  des 
hémorrhoïdes  et  dans  le  cas  de  fissure  &  l'anus.  Ce  sont ,  dit-il,  les 
indications  qu'il  a  trouvées  dans  le  Traité  de  {électricité  par 
M.  Becquerel  qui  l'ont  porté  à  faire  ces  recherches. 

0baerv«Uoi|  d'extirpation  «le  l'ovaire  *vec  «nçeèa,  par  U,  Duffllii. 
jfcpalyae  de  108  cas  d'ovariotomie ,  par  M.  Robert  Lee. 

M.  Robert  Lee,  à  la  suite  d'une  communication  d'ovariotomie 
faite  avec  suooès  par  M.  Duffin  chez  une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans,  profite  de  cette  circonstance  pour  faire  connaître  le  résul- 
tat de  la  dissection  de  la  tumeur  enlevée,  et  surtout  pour  exposer  les 
effets  connus  des  opérations  d'ovariotomie  pratiquées  en  Angle- 
terre. 

Il  avait  d'abord  réuni  108  cas  d'opération  ;  de  nouvelles  recher- 
ches ont  porté  ce  nombre  à  l(fê.  Ainsi,  16?  extirpations  de  l'ovaire 
ou  tentatives  d'extirpation  ont  été  faites  dans  la  Grande-Bretagne  ; 
sur  ce  uomhre  162,  il  y  a  61  morts. 

Il  était  curieux  de  connaître  l'Age  précis  des  malades ,  et  la  mor- 
talité suivant  l'âge.  Or,  en  étudiant  le  tableau  de  M.  Lee,  on  ne 
trouve  pas  tous  les  éléments  nécessaires  ;  ainsi,  plusieurs  cas  sont 
inscrits  sans  que  l'âge  de  la  malade  soit  indiqué. 

Toutefois,  en  réunissant  les  résultats  qu'il  a  publiés ,  j'ai  pu 
river  aux  ehiffres  suivants  : 
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De  18  à  90  ans,  il  y  a  40  opérations,  19  morts. 

De  30  à  40        —  41        —  13    — 

De40à60—  17—  4    _ 

De  50  à  60        —  13        —  2    — 

Ainsi,  c'est  daqs  la  période  de  18  à  30  ans  que  la  mortalité  a 
été  plus  grande. 

J'ai  voulu  savoir  également  combien  de  jours  après  l'opération 
la  mort  était  survenue ,  et,  à  moins  de  chercher  ailleurs,  on  ne 
trouve  pas  encore  tous  les  éléments  nécessaires  ;  cependant  j'ai 
trouvé  6  cas  dans  lesquels  la  mort  a  suivi  de  très  près  l'opération  : 

1  cas  la  lendemain; 

%  trente-six  heures  après  ; 

1  quarante-huit  heures  après  ; 

1  trois  jours  après,  de  péritonite  ;  • 

1  quatre  jours  après,  de  péritonite. 

Au  moment  où  cette  discussion  a  eu  lieu  ,  M.  R.  Lee  sollicita  vi- 
vement les  membres  de  la  Société  qui  avaient  pratiqué  cette  opé- 
ration d'en  faire  connaître  le  résultat  ;  et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'on 
a  reproché  à  M.  Lee  d'avoir  dressé  un  tableau  sur  des  documents  qui' 
n'avaient  pas  toute  la  valeur  nécessaire  ,  il  est  également  vrai  de 
de  dire  que  les  ovariotomistes  n'ont  pas  publié  en  entier  les  acci- 
dents et  tous  les  cas  de  mort,  comme  M.  R.  Lee  le  leur  a  reproché. 

Maintenant ,  si  nous  décomposons  le  tableau  de  M.  Lee ,  nous 
arrivons  au  résultat  suivant  : 

Sur  162  ovariotomies ,  8  dans  lesquelles  il  n'y  avait  pas  d'ovaire 
malade. 

Dans  60  cas,  l'ovaire  n'a  pas  été  enlevé  ;  sur  ee  nombre,  19 
morts. 

Sur  le  nombre  102,  dans  lequel  l'opération  a  été  terminée ,  il  y 
a  en  42  morts. 

Mlltératlon  partielle  de  l'artère  crurale  à   la  suite  d'une 

ligature. 

M.  Verkeuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  bassin  et  le  mem- 
bre inférieur  droit  d'une  femme  avec  les  artères  injectées.  Derniè- 
rement, en  disséquant  le  cadavre  d'une  femme  adulte ,  il  s'aperçut 
que  l'artère  crurale  droite  était  eu  partie  oblitérée  ;  de*  tecberch— 
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qu'il  fit  à  ce  sujet  lui  ont  fait  penser  que  cette  oblitération  avait  été 
causée  par  une  ligature  faite  probablement  pour  une  plaie  arté- 
rielle. L'oblitération,  longue  de  4  centimètres ,  s'étend  depuis  l'épi- 
gastrique  jusqu'à  la  fémorale  profonde:  un  cordon  fibreux  imper- 
méable remplace  F  artère.  M.  Verneuil  a  trouvé  une  cicatrice  à  un 
centimètre  au-dessous  de  l'arcajle  crurale  et  parallèlement  à  ce  li- 
gament ;  sur  aucun  point  du  système  artériel  il  n'a  rencontré  de 
traces  de  tumeur  anévrismale  ,  d'où  l'hypothèse  d'une  plaie  anté- 
rieure. L'artère  fémorale  était  partout  perméable  à  la  cuisse  ;  l'ar- 
tère iliaque  externe  était  perméable  jusqu'à  l'épigastrique ,  mais 
considérablement  diminuée  de  calibre  ;  l'iliaque  interne ,  devenue 
au  contraire  très  volumineuse ,  rétablissait  la  circulation,  surtout 
par  les  branches  obturatrice  *  et  fessière  ;  les  artères  honteuse  in- 
terne et  ischiatique  y  contribuaient  beaucoup  moins.  Quant  aux 
artères  viscérales  et  aux  artères  du  côté  opposé ,  leur  calibre  était 
le  même. 

A  la  cuisse,  les  artères  circonflexe  interne ,  honteuses  externes , 
superficielles  et  profondes ,  la  fémorale  profonde  ramenaient  le 
sang  dans  la  crurale  par  un  réseau  artériel  très  riche  situé  dans  la 
'région  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  au  niveau  de  la  fosse  ob- 
turatrice. Les  artères  des  nerfs  crural  et  sciatique  étaient  très 
dilatées. 

La  conservation  des  vaisseaux  du  côté  sain  permet  de  comparer 
l'état  du  système  vasculaire  du  côté  de  l'oblitération.  Les  vaisseaux 
qui  établissent  les  anastomoses  ont  un  aspect  particulier;  ils  sont 
flexueux,  contournés  en  hélice;  en  certains  points,  ils  sont  comme 
variqueux. 

Les  deux  membres  étaient  égaux  ;  l'appareil  musculaire  annon- 
çait une  grande  vigueur. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 

Séance  du  4  août  1852. 

Présidence  de  M.  GUERIAIWT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Papille  artificielle. 

M.  Morel-Lavalléb    J'ai  pratiqué  dernièrement ,  en  employant 
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le  chloroforme ,  une  pupille  artificielle  chez  une  jeune  enfant  de 
neuf  ans,  et  voici  ce  que  j'ai  observé.  Avant  que  la  résolution  fût 
complète,  le  globe  de  l'œil  était  mobile  ;  mais ,  lorsque  la  malade 
fut  dans  un  état  complet  de  résolution ,  l'œil  ne  fit  aucun  mouve- 
ment ;  il  resta  comme  fixé  par  l'ophthalmostat.  J'ai  pu,  après  la 
ponction  à  travers  la  cornée  transparente ,  saisir  l'iris  avec  une 
pince  et  en  exciser  deux  lambeaux  sans  éprouver  la  moindre  gêne. 
Un  instant  je  craignis  pour  la  sortie  du  corps  vitré;  une  petite 
portion,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'une  épingle,  avait  fait  hernie  , 
mais  elle  rentra  facilement  dès  que  l'action  du  chloroforme  eut 
cessé.  Je  crois  donc  que  c'est  un  moyen  précieux  ,  puisqu'à  la  ri- 
gueur on  peut  se  passer  d'aide  pour  maintenir  le  globe  de  l'œil.  Du 
reste,  j'ajouterai  que  dès  le  principe  M.  Gerdy  avait  employé  l'é- 
ther  pour  les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux. 

M.  Chassaignac  insiste  de  nouveau  pour  récuser  toute  idée  de 
priorité. 

M.  Vidal  dit  que ,  si  on  veut  remonter  à  la  question  de  priorité , 
il  faudrait  aller  plus  loin  ,  car  ce  fut  un  oculiste  qui  employa  un 
des  premiers  sur  les  yeux  les  agents  anesthésiques  en  se  frottant  les 
mayis  avec  de  l'éther  et  en  les  approchant  des  yeux. 

Kyste  de  la  grande  lèvre. 

M.  Guersant  annonce  que  la  tumeur  que  la  jeune  fille  dont  il  .a 
été  question  dans  une  autre  séance  portait  à  la  grande  lèvre 
était  bien  un  kyste.  Il  a  fait  la  ponction  et  a  pratiqué  ensuite 
une  injection  avec  la  teinture  d'iode  (  trois  parties  de  teinture 
alcoolique  et  une  partie  d'eau).  La  matière  contenue  dans  le  kyste 
était  très  fétide  et  tellement  épaisse  qu'elle  n'a  pu  sortir  par  la 
canule  d'un  trocart  ordinaire  :  il  a  fallu  faire  une  seconde  ponc- 
tion avec  un  gros  trocart. 

M.  Lebert  est-  prié  de  vouloir  bien  examiner  la  nature  de  la  ma- 
tière extraite. 

Observation  de  rupture  utérine. 

M.  Dantau  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  rupture  uté- 
rine communiquée  par  M.  le  docteur  Mavel,  d'Ambert.  L'accident 
eut  lieu  pendanitle  travail  de  l'enfantement  et  fut  suivi  du  passage 
du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale.  L'accouchement ,  qui  put  être 
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terminé  par  les  voies  naturelles»  eut  une  heureuse  issue  pouf 
k  mère.  • 

Des  remertfments  seront  adressés  à  M»  Mavel  pour  son  intéres- 
sante communication ,  et  le  rapport  de  Ai  Danyau ,  qui  en  ren- 
ferme une  analyse  très  complète,  sera  renvoyé  au  comité  de  pu* 
hlication. 

ModiaeaUoBJi  qui    surviennent  éanti  la    eircnlatton   artérielle 
•près  l'Oblitération  d'Une  £rôme  artère. 

M.  Gbhdy.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  vous  a  présenté 
une  pièce  fort  curieuse  d'oblitération  de  l'artère  fémorale  ;  à  ee 
sujet,  je  veux  vous  faire  part  de  quelques  considérations  qui  ont 
échappé  à  M.  VerneuiL  J'ai  examiné  ,  le  compas  en  main  ,  les  ar- 
tères des  deux  côtés ,  et  j'ai  été  frappé  dç  quelques  différences  de 
diamètre  qui  doivent  nécessairement  influer  sur  les  lois  de  la  cir- 
culation. 

Sur  la  pièce  de  M.  Verneuil ,  l'artère  fémorale  est  oblitérée  de- 
puis l'épigastrique  et  l'iliaque  antérieure  jusqu'à  35  millimètres 
.  au-dessous.  Les  iliaques  droite  et  gauche  ont  les  diamètres  trans- 
verses suivants  : 

Iliaques  primitives  à  leur  naissance  : 

La  droite,  9  millimètres;  la  gauche,  13  millimètres. 
Â  leur  terminaison  i 

La  droite,  11  millimètres;  la  gauche,  12  millimètres; 

L'iliaque  externe  droite,  4  millimètres  ;  la  gauche,  près  de  9; 

L'iliaque  interne  droite,  9  millimètres;  la  gauche,  6. 

D'après  ces  chiffres  ,  en  voit  que  l'iliaque  primitive  droite  est 
plus  longue  et  moins  grosse  que  la  gauche)  que  l'iliaque  externe 
droite  est  plus  faible  que  la  gauche  ;  que  l'iliaque  interne  droite  est 
plus  forte  d'un  tiers  seulement  que  la  gauche;  niais  que  les  iliaques 
eiterne  et  interne  droites  réunies  n'égalent  pas  les  artères  du  côté 
opposé.  Il  doit  donc  passer  plus' de  sang  dans  les  artères  du  mem- 
bre gauche  que  dans  celles  du  Côté  droit. 

A  la  simple  vue ,  l'épigastrique  et  l'iliaque  antérieure  semblent 
plus  volumineuses  à  gauche  qu'à  droite,  et  l'obturatrice  droite  plus 
forte  que  la  gauche.  La  fessière,  la  honteuse  interne  et  l'ischiatique 
droites  sont  à  peine  plus  fortes  que  celles  du  côté  opposé  j  mais 
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leurs  division*  sDnl  pluâ  nombreuses,  leurs  anastomoses  plus  mar- 
quées. Il  est  fâcheux  qu'en  préparant  cette  pièce  toutes  les  bran- 
ches du  membre  gauche  n'aient  pas*  été  conservées  comme  adroite. 
Si  un  cas  analogue  se  représentait ,  ce  serait  une  précaution  qu'il 
ne  faudrait  pas  négliger  de  prendre  pour  mieux  se  rendre  compte 
des  différences  survenues  dans  les  artères  des  deux  côtés;  néan- 
moins, la  pièce  de  M.  Verneuil  est  encore  très  concluante. 

Ainsi,  on  est  d'abord  frappé  de  l'étroitesse  de  l'iliaque  externe 
placée  immédiatement  au-dessus  de  la  fémorale  liée  et  terminée 
aussi  par  l'épigàslrique  et  l'iliaque  antérieure  non  oblitérées  ,  mais 
plus  faible  que  les  artères  correspondantes  du  cité  gauche.  J'ignore 
pourquoi  cette  artère  est  rétrécie,  et  comment  elle  n'a  pas  été  dila- 
tée par.  les  efforts  du  sang  artériel  qui  n'y  trouvait  plus  d'issues 
faciles.  Je  remarquerai  seulement  que  l'épigàslrique  et  l'iliaque 
antérieure  semblent  s'être  difficilement  prêtées  à  l'augmentation  de 
leur  eirctilatiori.  Gela  tient-il  à  ce  que,  communiquant  avec  les 
lombaires,  les  intercostales  et  le*  mammaires  internes ,  leur  circu- 
lation a  éprouvé  trop  d'opposition  de  la  part  de  ces  artères  ? 

On  comprend  mieux  que  la  dilatation  des  iliaques  primitives, 
externe  et  interne  gauches  soit  plus  considérable  que  celle  des  ar- 
tères du  côté  opposé,  bien  que  les  collatérales  du  côté  droit  soient 
elles-mêmes  plus  volumineuses  que  dans  l'état  normal  ;  cela  est  dû 
au  mécaniêtne  des  résistances  du  cours  du  sang.  On  sait  que  les 
quantités  de  sang  qui  passent  dans  les  artères  d'un  volume  égal 
•aont  en  raison  inverse  des  résistances  que  le  sang  y  éprouve  ;  c'est 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  de  M.  Verneuil.  L'artère  crurale  droite 
étant  oblitérée  t  il  en  est  résulté  des  obstacles  à  la  circulation  dans 
le  membre  de  ce  côté  ;  et  bien  que  les  collatérales  de  ce  membre 
fussent  plus  ouvertes  à  la  circulation  que  dans  l'état  normal,  puis- 
qu'elles déversaient  librement  leur  sang  dans  les  collatérales  infé- 
rieures et  dans  la  fémorale  au-dessous  de  la  ligature  *  leur  insuf- 
fisance de  calibre  a  forcé  le  sang  à  refluer  daus  le  membre  gauche 
et  vers  les  parties  supérieures ,  où  la  résistance  était  moindre ,  au- 
dessus  de  l'oblitération  de  la  fémorale  :  de  là  une  dilatation  géné- 
rale de  l'artère  d'une  manière. plus  ou  moins  sensible.  C'est  peut- 
être  parce  que  depuis  longtemps  on  n'a  pas  eu  une  idée  bien  juste 
sur  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances  qn'on  n'a  pas  reconnu 
plut  tôt  ces  dilatation!  étrangères  aux  artères  collatérales. 
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C'est  ce  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  circulation  refluente , 
phénomène  physiologique  quix  pourrait  peut-être  expliquer  quel- 
ques-uns des  cas  primitif*  on  consécutifs  qui  accompagnent  la 
ligature  d'artères  un  peu  volumineuses,  comme  la  gangrène  ou  les 
congestions  cérébrales  ou  pulmonaires. 

Ces  modifications  dans  la  circulation  à  la  suite  des  ligatures 
d'artères  ne  me  semblent  pas  avoir  été  envisagées  sous  leur  véri- 
table point  de  vue  :  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  faire  ces  ob- 
servations. 

M.  Cullerikr  demande  si  des  recherches  ont  été  faites  pour  con- 
stater  si  l'afflux  plus  considérable  du  sang  dans  ces  circonstances 
n'augmente  pas  le  développement  de  la  chaleur. 

M.  Gerdy  répond  que  ses  recherches  n'ont  pas  porté  sur  ce 
point. 

Ligature  de  l'artère  earottde  primitive  droite  à  la  suite  d'une 

plaie  par  Instrument  tranchant. 

M.  Michon.  Gomme  je  rentrais  hier  vers  les  deux  heures ,  j'ai 
été  appelé  pour  un  cas  de  blessure  artérielle  accompagnée  de  cir- 
constances assez  insolites. 

Voici  le  fait. 

Une  ouvrière  des  environs  de  la  montagne  Sainte-Geneviève  ne 
voulant  plus  avoir  de  relations  avec  un  jeune  homme ,  celui-ci  ré- 
solut de  se  venger;  étant  entré  dans  l'atelier  où  elle  travaillait,  il 
lui  enfonça  à  la  partie  inférieure  droite  du  cou  un  couteau  qui  pé- 
nétra obliquement  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  : 
après  cette  action ,  il  se  brûla  la  cervelle.  Sur-le-champ  le  sang 
jaillit  en  abondance,  la  malheureuse  femme  eut  encore  assez  de 
force  pour  courir,  traverser  la  rue,  et  entrer  chez  un  pharmacien, 
où  elle  reçut  les  premiers  soins  de  M.  le  docteur  Picard  et  de  plu- 
sieurs autres  médecins. 

Lorsque  j'arrivai,  je  trouvai  la  malade  étendue  sur  un  matelas 
dans  une  arrière -cour.  Notre  confrère  Picard  avait  de  suite  intro- 
duit son  doigt  dans  la  plaie ,  et ,  par  une  compression  habilement 
faite,  était  parvenu  à  arrêter  l'hémorrhagie. 

Je  m'agenouillai  près  de  la  malade,  qui  était  presque  exsangue; 
j'examinai  le  cou,  qui  était  déformé  par  une  quantité  notable  de 
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sang  épanché  sous  les  téguments;  j'introduisis  à  mon  tour  mon 
doigt  dans  la  plaie ,  pour  connaître  sa  direction  e!  chercher  quel 
était  le  vaisseau  lésé.  Dans  ce  moment,  un  jet  de  sang  vermeil  s'é- 
chappa hors  de  la  plaie  :  il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Pour 
me  donner  plus  de  facilité,  je  débridai  en  haut  la  plaie,  qui  pou* 
vait  avoir  2  centimètres  d'étendue,  et  je  fls  une  seconde  incision  sur 
la  ligne  médiane,  parallèle  à  la  trachée,  suivant  le  procédé  de 
M.  King;  j'allais  autant  à  la  recherche  du  tronc  brachio-céphalique 
que  de  l'artère  carotide. 

L'infiltration  sanguine ,  comme  vous  le  pensez ,  gênait  beaucoup 
pour  bien  établir  les  rapports.  J'avais  porté  l'indicateur  gauche  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu'en  soulevant  les  parties  je  comprimais  en 
même  temps  l'artère  lésée.  Une  première  fois ,  je  portai  une  liga- 
ture, croyant  saisir  l'artère;  mais  l'anse  de  fil  n'ayant  embrassé 
qu'une  portion  musculaire ,  peut-être  du  thyro-hyoïdien ,  je  dus  re- 
commencer. Ce  fut  alors  que  je  m'aperçus  qu'il  y  avait  deux  jets 
de  sang,  l'un  provenant  du  haut,  et  l'autre  du  bas.  Cette  circons- 
tance redoubla  mon  courage;  car  je  pensai  que  c'était  la  carotide 
primitive  qui  était  coupée  transversalement ,  et  non  le  tronc  bra- 
chio-céphalique. Ayant  lié  le  bout  supérieur  en  l'attirant,  je  me 
mis  à  la  recherche  du  bout  inférieur.  A  cet  effet,  je  passai  un 
stylet  aiguillé  en  arrière  en  rasant  le  bord  du  sternum,  et  l'artère 
fut  étreinte.  Cette  opération  présenta  plus  d'une  difficulté  :  j'étais 
gêné  par  la  position  et  par  la  malade  qui  criait  et  était  très  agitée. 
Lorsque  la  ligature  fut  terminée,  la  quantité  de  sang  noir  qui  s'é- 
coulait me  fit  craindre  que  quelque  veine  importante  n'eût  été  lésée. 
Ce  matin  j'ai  vu  cette  malade ,  que  j'ai  fait  transporter  à  la  Pitié, 
dans  mon  service;  son  état  général  est  assez  satisfaisant.  Il  est 
possible  qu'elle  guérisse  si  la  ligature  du  bout  inférieur  n'est  pas 
trop  près  du  tronc  brachio-céphalique.  Une  fois  les  premiers  ac- 
cidents passés ,  nous  aurons  à  craindre  ceux  qui  peuvent  survenir 
à  la  chute  de  la  ligature. 

En  terminant ,  je  ferai  remarquer  qu'entre  l'accident  et  la  liga- 
ture il  s'est  passé  un  temps  assez  considérable,  pendant  lequel  la 
malade  a  perdu  beaucoup  de  sang.  Une  des  circonstances  qui  onj  pu 
empêcher  une  plus  grande  quantité  de  sang  de  s'échapper,  ce  sont 
l'obliquité  de  la  plaie  et  les  soins  éclairés  de  plusieurs  de  nos  con- 
frères. 

m.  4 
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Sur  nu  eas  de  rupture  de  l'utérna. 

M.  Danyau  Ut  le  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Mavel,  d'Ambert ,  a  transmis  à  la  Société 
une  observation  dont  elle  m'a  chargé  de  lui  rendre  compte. 

C'est  un  cas  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de 
t  enfantement  suivi  du  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  dans  lequel  l'accouchement  a  pu  être  terminé  par 
les  voies  naturelles  et  a  eu  une  heureuse  issue  pour  la  mère. 

Voici  le  sommaire  de  cette  observation  : 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  mince  ,  grêle  ,  assez  bien 
conformée  ,  mais  de  très  petite  taille  (1  mètre  36  ) ,  qui  de 
9  enfants,  dont  deux  jumeaux  ,  n'en  avait  mis  au  monde  que 
cinq  vivants,  était  en  travail  depuis  la  veille  ,  lorsque  le  27 
octobre  1851,  à  midi,  dix  heures  après  la  rupture  des  mem- 
branes et  l'écoulement  d'une  médiocre  quantité  de  liquide 
amniotique,  elle  éprouva  tout  à  coup,  sans  augmentation  no- 
table des  douleurs  et  sans  administration  préalable  de  seigle 
ergoté,  une  sensation  de  déchirement  accompagné  d'un  bruit 
distinctement  entendu  des  assistants,  et  poussa  un  cri  annon- 
çant avec  frayeur  que  quelque  chose  venait  de  se  rompre  dans 
son  ventre  et  que  son  enfant  avait  changé  de  place. 

La  décoloration  instantanée  de  la  face  ,  l'altération  des 
traits,  les  vomissements  qui  se  succédaient  ,  le  refroidisse- 
ment de  la  peau ,  l'effacement  presque  complet  du  pouls  t 
l'accélération  de  la  respiration,  la  brusque  cessation  du  tra- 
vail, le  déplacement  de  la  tête  du  fœtus  ,  qui ,  d'abord  fixée 
au  détroit  supérieur  et  facilement  accessible,  ne  pouvait  plus 
être  atteinte,  dénotaient  l'existence  d'une  rupture  et  le  danger 
imminent  qui  menaçait  les  jours  de  cette  palheureuse  femme. 

Mandé  par  son  confrère  M.  le  docteur  Sabatier ,  M.  Mavel 
ne  put  se  rendre  auprès  d'elle  que  trois  heures  après  l'acci- 
dent. Après  avoir  constaté',  outre  les  symptômes  énumérés 
plus  haut,  la  déformation  du  ventre  offrant  deux  tumeurs  dis- 
tinctes, l'une  à  droite  constituée  par  le  fœtus  ,  l'autre  à  gau- 
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che  d'une  moindre  consistance  formée  par  l'utérus ,  M.  Ma- 
vel,  parfaitement  édifié  sur  le  diagnostic  et  convaincu  de  le 
nécessité  d'une  intervention  immédiate  ,  rejette  d'Une  part  là 
gastrotomié  comme  trop  dangereuse  pour  là  mère  et  sans  uti- 
lité pour  l'enfant,  dont  lé  déplacement  a  entraîné  la  mort,  dé 
l'autre  l'application  du  forceps  comme  impraticable,  et  opine 
pour  la  version.  Oti  lui  Confie  le  soin  de  l'exécuter. 

«  Introduisant,  dit-il,  la  main  droite,  je  refoulé  légèrement 
v  la  tête,  qui  est  sur  le  bord  droit  de  ta  fosse  iliaque  ,  et  je 
»  la  fcebs  disparaître  dans. le  ventre;  là  ma  main  se  trouve  eti 
»  contact  avec  le  cordon  ombilidal  et  avec  une  masse  d'intès- 
»  tins  que  je  distingue  du  Cordon  en  ce  que  le  mésentère 
i>  tn'etnpêche  de  les  circonscrire.  Etl  dUlvâht  le  Corps  de  l'en- 
»  font,  j'arrive,  en  portant  ta  main  dcm*  la  pronation  forcée, 
»  jusque  sur  les  pieds,  qui  sont  placés  au-dessus  de  la  îtia- 
»  tricc  ,  presque  dans  la  région  fcplénique  ;  ta  flaccidité  de  la 

*  matrice  ne  mettant  point  obstacle  à  ta  manœuvre,  je  puis 

*  sans  difficulté  amener  à  ta  vulve  l'enfant  jusqu'à  ta  tètêf 

*  qui  seule  offre  quelques  difficultés  à  raison  de  son  grand 

*  volutne  proportionnellement  à  l'étroitesse  du  bassin.  » 

Les  suites  furent  merveilleusement  simples.  Nous  trouvons 
-dans  les  détails  qui  suivent  et  que  l'auteur  donne  de  douze 
en  douze  heures  pendant  les  cinq  premiers  jours,  que  ta  peau 
se  réchauffa  peu 4  peu,  que  les  vomissements  cessèrent  pres- 
que immédiatement,  que  l'altération  des  traits  fié  fut  pas  non 
plus  de  longue  durée  ,  que  la  fréquence  du  pouls  diminua 
graduellement,  que  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  li- 
bre ;  que  le  ventre ,  douloureux  plutôt  par  suite  du  ttiétéo- 
rismtf  que  par  toute  autre  cause  ,  S'affaissa  et  s'assouplit  de 
jour  en  jour,  et  que  Ces  heureuses  modifications  fufent  dues 
au  traitement  le  plas  simple  ,  à  l'application  longtemps  con- 
tinuée de  fomentations  âdr  le  ventre,  à  l'usage  d'abord  de  to- 
niques diffusihles ,  puis  de  narcotiques  en  potion  ,  à  l'emploi 
de  légers  laxatifs,  à  une  diète  sévère. 

Les  détails  cessent  un  peu  brusquement.  L'auteur,  ayr 

4. 
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noté  le  31  octobre  et  le  1er  novembre  un  point  douloureux  à 
gauche  ,  termine  ainsi  :  a  Les  jours  suivants ,  la  diminution 
»  des  douleurs  nous  permet  de  percevoir  dans  le  flanc  gau- 
»  che  une  tuméfaction  considérable  causée  par  la  présence 
»  des  matières  que  la  matrice  y  a  laissées  en  se  retirant,  telles 
»  que  caillots  de  sang,  eaux  de  l'amnios,  méconiiim.  A  ces 
»  corps  étrangers,  il  faut  ajouter  la  lymphe  plastique  sécrétée 
v  par  le  péritoine  enflammé.  Nous  avons  pu  chaque  jour 
»  suivre- la  diminution  de  cet  engorgement,  et  aujourd'hui, 
»  1er  décembre  ,  nous  avons  la  satisfaction  de  le  voir  disparu 
y>  en  entier.  La  malade  se  lève  plusieurs  heures  chaque  jour; 
»  le  pouls  bat  60  fois  à  la  minute;  l'appétit  est  bon  ;  toutes 
»  les  fonctions  s'exécutent  à  merveille,  et  tout  nous  fait  espé- 
»  rer  que  rien  ne  viendra  rappeler  les  accidents  inflamma- 
»  toires  que  nous  devions  tant  redouter.  »  • 

Le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Mavel  est  un  fait  nou- 
veau à  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  (1) ,  et  qui 
démontrent  les  avantages  de  l'extraction  du  fœtus  par  les 
voies  naturelles  ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  rupture  il  est  passé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Le  succès  dépend  de  la  décision 
de  l'opérateur,  de  la  rapidité  de  l'exécution  et  des  ménage- 
ments observés  dans  la  manœuvre.  Sous  tous  ces  rapports,  la 
femme  dont  vous  venez  d'entendre  l'histoire  ne  pouvait  tom- 
ber en  de  meilleures  mains.  m 

Les  félicitatious  bien  méritées  que  nous  adressons  à  notre 
habile  confrère  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  signaler 
quelques  regrettables  lacunes  dans  l'intéressante  observation 
qu'il  nous  a  envoyée. 

Et  d'abord,  quel  était  le  siège  de  la  rupture?  Etait-elle  au 
fond  ,  au  corps  ,  au  col  de  l'utérus?  Est-il  bien  démontré 
qu'elle  fut  en  un  point  quelconque  de  '  cet  organe  ?  N'était- 
elle  pas  plutôt  à  l'union  de  l'utérus  et  du  vagin  ? 


(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  la  rupture  du  tag|n ,  etc.  Hémoires  de  la  So- 
ciété de  chirurgie ,  tome  il. 
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Rien  ne  justifie  l'idée  d'une  rupture  de  l'utérus  proprement 
dite,  ou  au  moins  d'une  rupture  du  corps.  L'opérateur  a-t-il 
dû  franchir  l'orifice  utérin  avant  d'arriver  à  la  crevasse  ?  La 
main  a-t-elle  rencontré  au  delà  une  ouverture  accidentelle 
plus  ou  moins  resserrée  qu'il  lui  a  fallu  traverser  pour  at- 
teindre le  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale?  Sur  tous  ces 
points ,  qui ,  bien  connus  ,  permettraient  d'établir  quelque 
chose  de  précis ,  l'observateur  se  tait  absolument.  Faut-il 
conclure  à  un  oubli ,  ou  ne  doit-on  pas  plutôt  admettre  que 
notre  confrère  n'a  rencontré  ni  orifice  utérin  >  ni  crevasse  au 
delà  de  cet  orifice  ,  mais  seulement  au  fond  du  vagin  une 
large  déchirure  n'intéressant  peut-être  que  l'union  de  ce  ca- 
nal à  l'utérus,  ou  tout  au  plus  avec  une  portion  du  canal ,  le 
col  utérin  ,  à  une  hauteur  ou  dans  une  étendue  transversale 
plus  ou  moins  considérable?  Cette  supposition,  que  je  crois 
vraie ,  explique  la  facilité  de  la  manœuvre  ,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  l'introduction  de  la  main  et  la  version  du  fœtus. 
N'eût-on  pas  éprouvé  plus  de  difficulté  à  franchir,  trois  heu- 
res après  l'accident ,  une  crevasse  dont  la  déplétion  et  la  ré- 
traction de  l'utérus  auraient  certainement  diminué  la  largeur 
et  bridé  la  circonférence?  M.  Mavel  parle  ,  il  est  vrai ,  de  la 
flaccidité  de  la  matrice,  circonstance  heureuse  qui  aurait 
permis  à  la  main  d'agir  librement.  Mais  ce  sont  là  des  dé- 
tails bien  insuffisants,  et  qui  laissent  le  lecteur  tout  au  moins 
dans  le  doute  relativement  au  point  qu'il  me  semblait  impor- 
tant de  bien  préciser. 

En  exprimant  l'opinion  que  M.  Mavel  n'a  pas  tout  à  fait 
rencontré  ce  qu'il  donne  à  entendre ,  et  ce  qu'il  croit  cons- 
ciencieusement avoir  trouvé ,  nous  n'avons  rien  pensé  et  en- 
core bien  moins  n'avons-nous  rien  voulu  dire  de  désobligeant 
pour  cet  honorable  praticien.  Nous  savons  ce  que  fait  naître 
tout  d'abord  de  trouble  dans  l'esprit  un  cas  de  rupture  des 
voies  génitales  compliquée  du  passage  du  fœtus  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Nous  savons  quelle  est ,  au  milieu  de  ces  cir- 
constances si  graves,  la  préoccupatfon  dominante  de  l'opéra- 
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teur*  que,  tout  entier  au*  soins  d'une  délivrance  dont  la  ra- 
pide exécution  ioipqrte  au  saint  de  la  mère  ,  il  peut  bien  ne 
pas  prendre  le  temps  de  rechercher  et  de  reconnaître  ce  qu'en 
toute  autre  occasion  il  n'oublierait  pas  de  constater,  et  nous 
sommes  d'avis  que  le  succès  l'absout  au*  yeux  de  l'art  d'omis* 
sions,  qui  ne  laissent  pas  pourtant  d'être  regrettables  pour  la 
science. 

C'est  à  ce  point  de  vue ,  et  tout  en  rendant  justice,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait ,  à  la  conduite  de  M.  Mavel  t  que  nous 
avons  dû  signaler  le  vague  et  l'insuffisance  des  détails  sur  le 
point  capital  de  son  observation,  Ajoutons  que  nous  ne  som-» 
mes  pas  mieux  renseigné*  sur  l'étendue  ,  la  direction  de  1* 
déchirure ,  et  qu'il  n'est  pas  davantage  fait  mention  du  côté 
antérieur,  postérieur,  droit  ou  gauche  ,  qui  avait  subi  cette 
grave  lésion. 

Si  nous  avons  cherché  à  expliquer  et  à  excuser  quelques- 
unes  des  omissions  de  l'honorable  médecin  d'Ambert,  il  en 
est  d'autres  qu'il  ne  nous  semble  pas  possible  d'atténuer.  Un 
renseignement  qu'il  n'aura  pas  manqué  de  prendre  et  qu'on 
regrette  de  ne  pas  trouver  dans  le  récit  des  circonstances  qui 
ont  précédé  la  rupture,  c'est  l'état  de  l'orifice.  Etait-il  rigide 
ou  souple?  Quels  progrès  la  dilatation  avait-elle  faits?  L'indi- 
cation de  ces  détails  nous  aurait  peut-être  permis  ,  sinon  de 
suppléer  à  l'absence  de  ceux  qui  nous  manquent  sur  le  siège, 
la  direction ,  l'étendue  de  la  déchirure ,  du  moins  d'ajouter 
aux  présomptions  que  nous  avons  énoncées  et  pouMtre  déjà 
assez  bien  établies. 

Dans  une  observation  comme  celle  du  docteur  Mavel ,  de* 
vait-on  se  contenter  de  signaler  l'étroitesse  du  bassin  ;  le 
degré  de  la  viciation  n'aurait- il  pas  dû  être  indiqué?  Les  di- 
mensions de  l'enfant  »  également  passées  sous  sileaee,  n'im- 
portaient pas  moins,  et  le  sexe  lui-même,  auquel,  depuis  les 
remarques  de  Glarke ,  de  Collin ,  et  surtout  de  Simpson  ,  on 
attribue  une  certaine  influence  sur  les  ruptures  de  l'utérus  et 
du  vagin,  aurait  dû  être  noté. 
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Il  n'est  pas  question  dans  l'observation  de  M.  le  docteur 
Mavel  d'hémorrhagie ,  cette  complication  fréqnenle  des  rup- 
tures de  l'utérus.  Est-ce  encore  un  oubli ,  ou  bien  n'y  a*  Ni 
eu  qu'un  écoulement  de  sang  insignifiant?  L'absence  d'hé- 
morrhagie serait  pour  nous  une  nouvelle  présomption  en  fa- 
veur d'une  simple  rupture  du  vagin,  une  présomption,  disons- 
nous,  et  rien  de  plus;  car  une  rupture  de  l'utérus  peut  ne 
s'accompagner  que  d'nn  écoulement  de  sang  médiocre,  et 
exceptionnellement  une  rupture  du  vagin  seul  peut  se  com- 
pliquer d'une  hémorrhagie  véritable. 

Cette  absence  de  l' hémorrhagie ,  en  supposant  même  que 
les  lèvres  de  la  déchirure  n'eussent  fourni  qu'une  quantité 
peu  considérable  de  sang,  se  concilie  mal  avec  la  flaccidité  de 
la  matrice,  à  moins  qu'on  n'admette  que  le  placenta  fut  resté 
adhérent  à  sa  surface  naturelle  d'implantation  et  que  le  plus 
petit  décollement  ne  se  fut  pas  opéré  pendant  les  trois  heures 
qui  s'écoulèrent  depuis  l'accident  jusqu'à  l'arrivée  de  M.  Ma- 
vel. Or,  non-seulement  cela  est  peu  probable,  mais  il  est  au 
contraire  presque  certain  que  le  placenta,  plus  ou  moins 
promptement  décollé,  aura  été  facilement  expulsé,  après  l'en- 
fant, de  la  cavité  de  l'utérus  dans  celle  du  péritoine.  On  s'é- 
tonnera sans  doute  de  nous  voir  accumuler  ces  suppositions  ; 
mais  toutes  ces  conjectures  ,  dont  quelques-unes  ,  nous  l'a- 
vouons, peuvent  bien  n'être  pas  vraies,  une  description  plus 
circonstanciée  nous^  les  eut  épargnées.  N'est-il  pas  bien  re- 
grettable, par  exemple,  que  l'auteur  n'entre,  relativement  à 
la  délivrance  proprement  dite,  dans  aucun  détail?  *La  déli- 
vrance terminée,  dit-il,  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit.» 
Telles  sont,  sur  ce  point,  ses  seules  paroles:  laconisme  exces- 
sif qui  équivaut  presque  à  un  silence  absolu. 

Nous  craignons  que  M.  Mavel  n'ait  pas  été  parfaitement 
renseigné  sur  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  rup- 
ture. Rien  n'avait  été  observé,  rien  du  moins  ne  lui  fut  com- 
muniqué relativement  au  caractère  des  douleurs.  Les  sfVty- 
tôraes  de  la  ropture  éclatèrent  sans  augmentation  p 
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sans  modification  sensible  ou  du  moins  constatée  de  ces  dou- 
leurs, circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  fort  intéres- 
sante à  opposer  à  ce  que  le  travail  présente  sous  ce  rapport  de 
caractéristique  dans  l'immense  majorité  des  cas-  Elle  prouve- 
rait, s'il  n'y  a  pas  encore  ici  quelque  inexactitude  ou  quelque 
omission,  que  le  praticien  le  plus  attentif  peut  être  surpris 
par  l'apparition  subite  et  sans  phénomènes  précurseurs  du 
terrible  accident  qui  a  failli  coûter  la  vie  à  la  femme  d'Am- 
bert,  et  que,  s'il  est  des  cas  où  le  médecin  averti  par  quelque 
prodrome  peut  utilement  recourir  à  des  moyens  préventifs ,  il 
en  est  d'autres  qui  mettent  en  défaut  la  vigilance  la  plus 
exacte  et  la  plus  éclairée. 

Il  nous  reste  une  dernière  remarque  à  faire  :  elle  est  rela- 
tive à  cette  tuméfaction  considérable  découverte  au  bout  de 
quelques  jours  dans  le  flanc  gauche ,  et  que  M.  Mavel  attri- 
bue  à  l'épanchement  dans  le  ventre  de  caillots  sanguins ,  de 
liquide  amniotique  et  de  méconium.  En  admettant  qu'un 
épanchement  fût  réellement  la  cause  de  cette  tuméfaction  ,  il 
me  paraît  bien  difficile  d'accorder  à  notre  confrère  que  les 
matières  épanchées  fussent  celles  qu'il  a  indiquées.  Pour  du 
sang  liquide  ou  en  caillots,  point  de  doute  assurément;  mais 
pour  du  liquide  amniotique  et  du  méconium,  je  n'y  crois 
guère,  et  M.  Mavel  me  parait  avoir  fait,  à  cet  égard,  une 
supposition  gratuite  que  repoussent  également  l'expérience  et 
le  raisonnement.  Il  y  avait  dix  heures  déjà  que  les  membra- 
nes étaient  rompues ,  et  il  est  probable  qu'au  moment  de 
cette  rupture  tout  le  liquide  amniotique  se  sera  écoulé.  En 
tout  cas,  l'élévation  de  la  tête,  que  le  rétrécissement  du  bas- 
sin retenait  au-dessus  du  détroit  supérieur,  aura  facilité  l'é- 
coulement de  ce  qui  restait  après  le  premier  flot ,  et  F  éva- 
cuation n'aura  pas  tardé  à  être  complète.  Au  moment  de  la 
rupture  il  ne  devait  plus  rester  d'eau  dans  l'amnios ,  et  il  n'a 
pu ,  par  conséquent,  s'en  épancher  dans  la  cavité  périto- 
néale.  D'ailleurs ,  si  la  rupture  existait  dans  un  point  déclive, 
et  à  plus  forte  raison  si  elle  avait  eu  lieu  à  l'union  de  l'utérus 
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et  du  vagin;  ce  qui  restait  de  liquide,  obéissant  à  son  propre 
poids ,  ne  se  serait-il  pas  écoulé  par  la  vulve  ? 

L'épanchement  du  méconium,  qui  n'a  été  constaté  dans 
aucun  cas ,  à  ma  connaissance  du  moins ,  me  paraît  encore 
bien  plus  inadmissible.  Que  sous  l'influence  d'un  long  et  pé- 
nible travail,  d'une  congestion  cérébro-spinale  prolongée, 
l'enfant  rende  une  certaine  quantité  de  méconium,  c'est  un 
fait  de  physiologie  pathologique  bien  connu,  et  qui  a  fourni 
autrefois  et  fournit  encore  au  praticien  d'importantes  indica- 
tions. Mais  peut-on  comparer  la  souffrance  croissante  du 
fœtus  que  cet  écoulement  manifeste  avec  l'angoisse  subite 
et  la  mort  presque  instantanée  qui  résultent  de  son  passage 
à  travers  une  large  solution  de  continuité,  dans  la  cavité  pè- 
ritonéale?  Simplement  menacé  dans  le  premier  cas,  fou- 
droyé dans  le  second ,  sont-ce  là  des  circonstances  compara- 
bles, et  ce  qui  advient  dans  l'un  doit-il  advenir  dans  l'autre? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  et  l'examen  des  cadavres  n'a  jamais, 
en  effet,  révélé  l'épanchement  que  M.  Mavel  suppose.  Notre 
confrère  a-t-il  bien  songé,  d'ailleurs ,  aux  conséquences  d'un 
épanchement  de  cette  nature?  S'il  en  eût  été  ainsi,  une 
péritonite  mortelle  ne  se  serait-elle  pas  développée,  et  l'art, 
au  lieu  d'un  nouveau  succès  dont  il  pçut  à  bon  droit  se  glo- 
rifier, n'aurait-il  pas  eu  encore  un  malheur  à  déplorer? 

Arrêtons-nous  ici ,  messieurs ,  et  sans  plus  rien  mettre  en 
question,  bien  que  nous  eussions  pu  nous  demander  peut- 
être  si  ce  que  M.  Mavel  indique  comme  le  résultat  d'un  épan- 
chement n'aurait  pas  été  plutôt  un  phlegmon  consécutif  dans 
le  voisinage  de  la  rupture ,  terminons  comme  nous  avons 
commencé ,  en  payant  un  juste  tribut  d'éloges  au  bon  juge- 
ment, à  la  prompte  décision  et  &  l'habileté  de  notre  confrère 
d'Ambert. 

Les  conclusions  que  nous  avons  l'honneur  de  vpus  propo- 
ser sont  les  suivantes  : 

1°  Adresser  à  M.  Mavel  une  lettre  de  remercîments  pour 
son  intéressante  communication  ; 
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2*  Insérer  son  observation  dans  les  Bulletins  de  la  So- 
ciété. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  réunit  en  comité  secret 
pour  l'examen  de  plusieurs  propositions. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Séance  du  M  août  1852. 

Présidence  de  WX.  Gueasaht. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Chassaignac,  à  l'occasion  du  procès-verbal.  Je  demanderai  la 
parole  pour  faire  remarquer  à  la  Société  que,  dans  le  travail  que  je 
lui  ai  lu  sur  le  chloroforme,  je  me  suis  abstenu  de  formuler  aucune 
des  indications  de  son  emploi  dans  la  Inédecine  opératoire  oculaire. 
Si  j'étais  entré  dans  cette  voie ,  je  dois  dire  à  la  Société  que  j'y  au- 
rais été  précédé  par  M.  Jungken  ,  de  Berlin  ,  qui  a  traité  des  indi- 
cations du  chloroforme  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  les 
yeux. 

Mou  travail  ne  porte  que  sur  les  phénomènes  physiologiques 
oculaires  pendant  Faction  du  chloroforme.  C'est  une  étude  qui  peut 
et  doit  régulariser  les  indications  de  son  emploi  ;  mais  enfin  il  est 
de  mon  devoir  de  dire  que  ces  indications  mêmes  ont  été  données, 
d'une  manière  fort  contestable,  à  la  vérité,  par  M.  Jungken. 

AvipvtAllon  eu  pied  par  le  précédé  4e  LUfrene. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  uite  malade  à  laquelle  il  a 
pratiqué,  il  y  a  deux  on  trois  mois,  F  amputation  partielle  du  pied 
par  le  procédé  de  Usfranc.  H  s'agissait  d'un  cas  de  gangrène  par 
congélation. 

Le  but  de  la  présentation  est  de  faire  constater 

1°  L'équilibre  parfaitement  exact  qui  existe  entre  l'action  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  et  ceux  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  L'absence  par  conséquent  de  toute  rétraction  du  tendon 
d'Achille  et  la  direction  rigoureusement  perpendiculaire,  au  repos, 
de  la  jambe  sqr  la  portion  tarsienne  du  pied  ; 

2°  Dans  la  marche,  qui  est  possible  chez  cette  malade  sans  le  se- 
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cours  d'aucun  appareil  prothétique ,  toute  la  portion  du  pied  qui  a 
été  conservée  porte  très  exactement  sur  le  sol  dans  toute  sa  longueur. 
De  plus,  le  premier  cunéiforme  reste  étranger  h  cette  sustentation , 
quia  pour  principal  agent  le  bord  externe  du  tarse. 

Correspondance* 

M.  le  docteur  Rigal  (de  Gaillac)  écrit  pour  remercier  la  Société 
de  la  nomination  de  membre  correspondant. 
•  M.  le  docteur  Bowman  (de  Londres)  adresse  également  des  re- 
mercîments  à  l'occasion  du  titre  d'associé  étranger  qui  lui  a  été 
conféré. 

M.  le  docteur  Risk  (de  Glascow)  écrit  à  la  Société  pour  l'infor- 
mer que  dans  peu  il  lui  adressera  plusieurs  travaux  originaux. 

M.  le  docteur  Borelli  (  de  Turin  )  adresse  à  la  Société  un  travail 
sur  les  injections  iodées  et  plusieurs  observations  imprimées  sur  le 
même  sujet.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  diverses  préparations  d'iode  employées  en 
injection,  M.  Foliin  est  adjoint  à  la  commission. 

M.  Danyau  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ca- 
mescasse,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine  et  médecin  de  T hô- 
pital français  à  Smyrne ,  une  observation  de  carie  et  de  nécrose 
du  tibia,  avec  ablation  totale  du  eorps  de  cet  os,  suivie  de  guérison. 
MM*  Laborie,  Forget  et  Giraldès  sont  chargés  de  faire  un  rapport 
sur  ce  travail. 
•  On  fémoral  rupture,  its  anatomy  pathology  and  surgery  with  a 
new  mode  of  operatmg  applicable  U>  cases  of  sêrangulated  hernia 
gêner  ally;  par  le  docteur  John  Gay. 

Fiertefyahrschrift  fur  die  Praktische'Ueilkunde  herausyegeben 
.  von  der  medicinischen  facullat  in  Prag,  red,  a  Pr  HaUa.und  Dr 
Harner. 

ClreMCMe  ^normale. 

M.  Huguier  communique  en  entier  toute  l'observation  de  gros- 
sesse anormale  dont  il  avait  déjà  entretenu  la  Société.  Cette  obser- 
vation est  renvoyée  au  comité  de  publication. 

M.  Danyau  demande  que  quelques  rectifications  soient  faites  à 
cette  observation. 

M.  Huguier.  Je  ne  voudrais  pourtant  pas  quitter  ce  sujet  sana 

signaler  à  votre  attention  une  disposition  particulière  du  eol  de 
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l'utérus  chez  certaines  femmes  enceintes  pour  la  première  fois. 
Celte  disposition  a  peut-être  été  la  cause  d'erreurs  graves  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Quatre  fois  déjà  j'ai  rencontré  sur 
trois  jeunes  femmes ,  deux  fois  chez  la  même ,  un  allongement  hy- 
pertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  A.  deux  mois  et 
demi,  le  corps  de  l'utérus  s'élevait  à  7  ou  8  centimètres  au-  des- 
sus du  bord  supérieur  du  pubis  ;  le  doigt  porté  dans  le  va- 
gin ne  pouvait  que  très  difficilement,  et  en  refoulant  le  périnée  en 
arrière,  arriver  jusqu'à  lui  :  il  fallut,  chez  l'une  de  ces  femmes,  que 
la  main  gauche  appliquée  sur  l'hypogastre  le  déprimât  vers  la  vulve 
pour  que  le  doigt  explorateur  le  sentit. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaissait  que  la  partie  du  col  si- 
tuée au-dessus  de  l'insertion  du  vagin  était  allongée ,  résistante , 
cylindrique,  non  évasée,  excepté  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure. 
La  portion  sous-vaginale  (museau  de  tanche)  était  restée  conoîde , 
elle  était  un  peu  plus  longue  qu'à  l'état  normal  ;  la  lèvre  posté- 
rieure descendait  un  peu  plus  bas  que  la  lèvre  antérieure  ,  de  telle 
sorte  que  la  surface  inférieure  du  col  était  dirigée  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  La  totalité  du, col  était  courbée  , 
elle  offrait  une  concavité  en  avant.  Le  sommet ,  au  lieu  d'être  en 
arrière,  regardait  l'arcade  -du  pubis  ;  il  £ n  résultait  que  cette  por- 
tion de  l'utérus  ressemblait  à  un  bec  d'aiguière.  Il  y  avait  donc  , 
chez  ces  femmes,  élévation  du  corps  de  l'utérus  ,  hypertrophie  et 
antéflexion  du  col. 

•  Instrumenta  nouveaux  ou  modifie*. 

M.  Ghassaignac  présente  quelques  instruments  qu'il  a  fait  cons- 
truire par  M.  Mathieu,  et  qui  satisfont  à  certaines  indications  du 
manuel  opératoire  jusqu'ici  négligées.  Ces  instruments  sont  : 

1°  Un  spéculum  de  la  bouche,  qui  permet  de  placer  sans  diffi- 
culté l'amygdalotome  de  Fanestock ,  même  sur  des  sujets  indociles. 

2°  Une  aiguille  à  manche,  dite  aiguille  à  résection.  Toutes  les 
aiguilles  à  manche  et  dont  le  chas  est  fermé  ne  peuvent  s'adapter 
à  certaines  exigences  du  manuel  opératoire,  parce  qu'on  est  obligé, 
quand  on  veut  dégager  l'aiguille,  de  défiler  le  fil  dans  toute  sa  lon- 
gueur ;  on  remédie  à  cela  en  employant  des  aiguilles  dont  le  chas 
est  fendu  en  œil  de  perdrix ,  mais  on  a  alors  l'inconvénient  d'ac- 
crocher les  tissus  avec  les  bords  de  la  fente  pratiquée  à  l'œil  de 
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l'aiguille.  Il  fallait  parer  à  cet  inconvénient  :  c'est  ce  qui  a  été  fait 
par  an  mécanisme  de  clapet  dans  l'aiguille  à  résection,  telle  que 
vous  la  voyez. 

3°  Une  algalie  on  sonde  urétrale  ordinaire ,  dans  laquelle ,  à 
l'emploi  de  la  vis  comme  moyen  d'articuler  les  deux  pièces  $e  l'ins- 
trument, on  a  substitué  un  mécanisme*  analogue  à  celui  d'une 
douille  de  baïonnette. 

Les  avantages  résultant  de  cette  modification  seraient  de  dimi- 
nuer beaucoup  moins  que  dans  les  algalies  à  vis  le  calibre  de  la 
sonde,  d'éviter  tout  cliquetis  capable  de  troubler  dans  l'exploration 
diagnostique  de  la  vessie ,  de  permettre  un  maniement  plus  prompt 
pour  la  jonction  des  deux  pièces ,  d'éviter  l'usure  rapide  du  métal 
inhérente  au  mécanisme  de  la  vis. 

M.  Larbey.  Je  demanderai  à  notre  collègue  si  l'aiguille  qu'il 
vient  de  nous  présenter  n'offre  pas  quelque  analogie  avec  celle  que 
Fauraytier,  ancien  et  regrettable  élève  des  hôpitaux  civils ,  avait 
imaginée  pour  la  staphylorapbie  et  pour  quelques  autres  sutures. 

M.  Chassaignac.  La  différence  entre  l'aiguille  de  Fauraytier  et  la 
mienne  consiste  en  ce  que ,  dans  «la  première  ,  le  fil  ne  se  dégage 
pas  du  chas  de  l'aiguille  ;  c'est  celle-ci  qui,  étant  très  courte,  passe 
tout  entière  à  travers  le  tissu  qu'on  veut  ligaturer  et  devient  libre 
par  delà  le  trou  qu'elle  a  fait ,  ce  qui  oblige  ensuite  à  la  défiler. 
Dans  l'aiguille  à  résection,  au  contraire,  l'instrument  est  tout  d'une 
pièce,  et  le  fil  peut  être  dégagé  du  chas  de  l'aiguille  par  un  simple 
mouvement  de  traction.  L'aiguille  de  Fauraytier  ne  peut  s'appli- 
quer qu'à  des  membranes  peu  épaisses  ,  tandis  que  l'aiguille  à  ré- 
section peut  servir  à  contourner  des  os  volumineux  et  traverser 
de  grandes  épaisseurs  de  tissus.  Le  principe  de  construction  diffère 
essentiellement 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolw. 
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Séance  du  18  août  1852. 

Préiidenoe  de  M.   OuEllAlT. 

De  remploi  des  agents  anesthéslqnes  pour  calmer  de*  doaleara 
survenue*  à  la  suite  d'une  lésion  do  nerf  «clatlqne. 

M.  Debout  présente  utt  jeune  homme  blessé  d'un  coup  de  feu 
dans  les  événements  de  décembre  ;  c'est  le  malade  sur  lequel 
M.  Huguier  avait  appelé  l'attention  de  la  Société  dans  la  séance  du 
3  mars  dernier,  à  propos  de  douleurs  atroces'  survenues  dès  le  len* 
demain  de  l'accident  dans  tout  le  membre  blessé»  La  sensibilité  avait 
été  portée  à  ce  point  que  le  moindre  mouvement,  le  moindre  ébran- 
lement mettaient  le  blessé  hors  de  lui  ;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie. 
Tous  ces  accidents,  qui  avaient  cessé  en  grande  partie  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  ,  reparurent  bientôt  avec  une  nou> 
velle  intensité  ;  en  vain  tous  les  narcotiques  furent-ils  employés , 
aucune  amélioration  ne  fut  obtenue  (on  pourra  se  faire  une  idée 
de  l'emploi  qu'on  en  fit,  car  en  laudanum  seul  il  y  eut  pour  plus  de 
150  fr.  de  dépense).  Quelquefois  le  malade  éprouvait  un  calme 
passager  en  passaut  sur  le  membre  blessé  une  éponge  imbibée 
d'eau  fraîche. 

Tel  était  l'état  du  blessé  lorsque  M.  Huguier  demanda  un  avis  à 
la  Société.  M'étant  rendu  au  désir  de  notre  collègue,  je  constatai 
une  névralgie  sciatique  double  :  dans  le  membre  gauche  ,  l'affec- 
tion dépendait  de  la  blessure  du  nerf  sciatique  ;  au  membre  droit, 
elle  s'était  montrée  sympathiquement.  Des  deux  côtés ,  les  dou- 
leurs étaient  bien  plus  vives  dans  la  partie  du  pied  qui  reçoit  les 
extrémités  terminales  du  nerf  poplité  externe.  J'employai  une 
pommade  anesthésique  dans  laquelle  entrait  seulement  l'élher  chlo- 
rhydrlque  chloré.  Dans  la  séance  suivante  (10  mars),  il  a  été  ditr 
à  propos  de  ce  blessé  :  *M.  Huguier  a  employé  une  pommade  anes- 
thésique, etc.  Elle  n'a  eu  qu'un  effet  passager,  elle  n'agissait  qu'au 
point  de  contact;  au-dessus  et  au-dessous,  la  douleur  était  la 
même.  »  N'étant  pas  à  la  séance  à  ce  moment ,  je  ne  pus  donner 
quelques  explications  ;  aujourd'hui  j'ajouterai  que  le  malade,  sons 
le  bénéfice  de  l'emploi  de  ce  moyen,  pat  quitter  son  lit,  dont  il  ne 
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bougeait  pas  depuis  trois  mois»  Je  n'avais  pas  encore  atteint  le  but 
que  je  me  proposais,  probablement  parce  que  les  moyens  n'étaient 
pas  asses  actifs.  J'ajoutai  donc  à  l'action  de  l'éther  chlorhydrique 
celle  du  cyanure  de  potassium ,  et  dès  lors  la  cure  marcha  plus  ra- 
pidement Voici  la  formule  : 

Etber  chlorhydrique 6  grammes. 

Cyanure  de  potassium.  ....         4        — 
Axonge  récente. 30        — 

Suivant  le  précepte  de  Gotugno  et  de  M.  Robert  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique ,  ce  fut  sur  le  dos  du  pied  que  je  fis  les  appli- 
cations de  la  pommade.  Au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  jours  de  ces 
applications,  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé  ;  le  malade  res- 
tait toute  la  journée  dans  un  fauteuil,  la  jambe  étendue. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  :  1°  par  le  fait  d'une 
névralgie  sympathique  survenue  dans  le  membre  qui  n'avait'  pas 
été  blessé  ;  2°  par  l'emploi  heureux  des  agents  aneslhésiques  borné 
aux  extrémités  terminales  du  nerf  atteint.  Les  applications  furent 
d'abord  bornées  au  dos  du  pied  gauche;  elles  amendèrent  la  né- 
vralgie de  ce  côté  et  même  celle  du  membre  opposé  :  ce  n'est  que 
plus  tard,  afin  d'agir  plus  rapidement,  lorsque  je  vis  l'amélioration 
se  prononcer,  que  je  fis  faire  également  des  applications  sur  le  pied 
droit. 

Un  autre  point  sur  lequel  j'ai  voulu  à  mon  tour  appeler  l'atten- 
tion de  la  Société ,  ce  sont  les  suites  de  la  blessure  du  nerf  sciati- 
que. L'action  traumatique  parait  avoir  porté  principalement  sur  les 
fibres  du  sciatique  qui  vont  constituer  le  poplité  externe;  or  voici 
maintenant  ce  qui  en  est  résulté.  L'attitude  du  pied  est  celle  (ta 
l'extension  forcée  sur  la  jambe  avec  adduction  légère  ;  elle  est  le 
résultat  de  l'absence  d'innervation  des  muscles  tibiaux  antérieurs 
et  postérieurs.  L'excitation  électrique,  localisée  dans  ces  muscles,  ne 
provoque  point  leur  contraction  ;  mais  si  les  contractions  sont 
nulles  dans  tous  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf 
poplité  externe  ,  elles  sont  complètes  dans  les  muscles  où  se  distri- 
bue le  poplité  interne. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  le  travail  que  je  vous  ai  lu  sur  les 
paralysies  traumatiques,  j'ai  dit  que,  toutes  les  fois  qu'un  nerf  était 
le  siège  d'une  lésion  matérielle,  les  muscles  qu'il  anime  perdaient 
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leur  irritabilité  et  ne  répondaient  plus  à  F  excitation  électrique  ;  ce 
fait  en  est  une  preuve.  Maintenant ,  quel  sera  le  traitement  à  sui- 
vre ?  Bien  que  j'aie  la  conviction  que  Temploi  de  l'électricité  sur 
des  muscles  atteints  de  paralysie  peut  à  elle  seule  triompher  d'une 
attitude  vicieuse,  comme  ce  moyen  n'est  plus  aujourd'hui  en  expé- 
rimentation ,  afin  de  déterminer  plus  promptement  la  guérison  de 
ce  malade,  j'ai  cru  devoir  user  chez  lui  d'un  appareil  orthopédique 
qui  vînt  empêcher  une  déviation  plus  prononcée  du  pied  ,  pendant 
qu'aveo  la*  galvanisation  on  chercherait  à  ramener  la  contractililé 
tonique  dans  les  muscles  paralysés  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  faire 
équilibre  à  leurs  antagonistes. 

Plus  tard ,  je  me  propose  de  présenter  de  nouveau  ce  malade  à 
la  Société,  lorsqu'il  sera  entièrement  guéri. 

Plaie  d'arme  a  feu  Intéressant  la  face  et  l'Intérieur  dé*  la  eavlté 

** 

buccale. 

M.  Marjojjn.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui , 
dans  un  moment  d'oubli,  s'est  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bou- 
che :  l'accident  est  arrivé  le  19  juillet,  dans  la  soirée.  L'arme  dont 
il  s1, était  servi  était  un  pistolet  de  poche  chargé  avec  un  cube  de 
soudure  d'étain  d'un  centimètre  passé  de  diamètre.  Le  canon  do 
pistolet  était  placé  dans  l'intérieur  même  de  la  bouche  et  dirigé 
vers  le  pharynx,  mais  en  relevant  légèrement ,  de  telle  sorte  que  le 
coup  de  feu  a- porté  principalement  sur  la  luette ,  les  deux  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  portion  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine. 
Sur  l'instant  même ,  le  malade  rendit  une  assez  grande  quantité  de 
sang  par  le. nez  et  par  la  bouche.  En  peu  de  temps  les  lèvres  et  la 
langue  se  tuméfièrent,  de  telle  sorte  que  la  parole  devint  impossible 
et  la  déglutition  très  gênée. 

Lorsque  je  via  le  malade  le  matin  à  la  visite ,  je  le  trouvai  tout 
défiguré.  La,  peau  des  lèvres  était  fendue  dans  plusieurs  points, 
comme  si  elle  eût  été  directement  contnse  ;  dans  plusieurs  de  .ces 
points,  la  membrane  muqueuse  correspondante  était  intacte.  La 
lèvre  inférieure  pendait  détachée  au  niveau  des  deux  commissures 
par  une,  plaie  intéressant  toute  l'épaisseur  des  tissus.  Aucune  des 
dents  n'était  brisée.  Je  cherchai  à  m' assurer  de  l'état  de  la  voûte 
palatine  et  des  parties  situées  plus  profondément;  mais  j'eus  beau- 
coup de  peine  à  introduire  mon  petit  doigt  entre  les  arcades  den- 
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taires,  qui  ne  laissaient  qu'un  passage  assez  étroit.  En  regardant 
avec  une  lumière  le-  fondée  la  bouche ,  on  ne  voyait  que  la  langue 
tuméfiée,  noircie  par  la  poudre  et  du  sang  desséché.  Au  niveau  de 
la  paupière  gauche  et  de  l'apophyse  malaire,  il  y  avait  une  large 
ecchymose.  Nulle  trace,  du  reste,  de  fracture  des  os  de  la  face.  - 

Malgré  l'état  de  gonflement  des  lèvres ,  je  n'hésitai  pas  à  réunir 
les  deux  principales  plaies  ;  je  passai  donc  trois  aiguilles  à  la  com- 
missure gauche  et  deux  à  celle  du  côté  droit. 

Une  saignée  ayant  été  pratiquée  lors  de  l'entrée  du  malade,  dans 
la  nuit  je  me  contentai  de  le  mettre  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes, de  prescrire  des  applications  d'eau  fraîche  sur  la  face  et 
de  prévenir  le  développement  d'accidents  inflammatoires  par  rem- 
ploi de  moyens  convenables. 

Pendant  les  premiers  jours  ,  le  malade  eut  de  la  céphalalgie ,  de 
la  fièvre  ;  une  salive  épaisse,  un  peu  sanguinolente  s'échappait  de 
la  bouche  entr'ouverte.  Peu  à  peu  l'inflammation  et  le  gonflement 
diminuèrent  L'exploration  de  la  bouche  démontra  que  Ja  voûte 
palatine  était  lésée  en  arrière. 

.  Le  cinquième  jour,  je  retirai  les  aiguilles  :  la  réunion  était  com- 
plète à  droite;  mais  à  gauche,  dans  un  point,  elle  n'était  pas  opé- 
rée. Je  soutins  alors  la  lèvre  avec  une  fronde ,  et  je  fis  continuer 
les  applications  d'eau  fraîche. 

Depuis ,  lorsque  la  tuméfaction  de  la  langue  eut  diminué,  nous 
pûmes  examiner  le  fond  de  la  bouche.  La  luette  tenait  par  un  pé- 
dicule très  faible  ;  de  ses  deux  côtés  partait  une  plaie  irrégulière  se 
prolongeant  sur  les  deux  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  prin- 
cipalement du  côté  gauche.  A  cette  époque,  les  mouvements  de  la 
mâchoire  étaient  douloureux ,  et  il  y  avait  de  l'engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

La  septième  jour  après  l'accident,  le  blessé ,  en  crachant ,  rendit 
quelques  portions  d'eschares  et  le  morceau  d'étain  qui ,  suivant 
toute  probabilité ,  était  resté  enclavé  dans  la  partie  postérieure  de 
la  voûte  palatine. 

Depuis,  à  part  quelques  petits  accidents  fébriles  dus  au  travail 
d'élimination  de  quelques  esquilles,  le  malade  s'est  rétabli  promp- 
te m  en  t.  La  tuméfaction  des  lèvres  et  des  parties  environnantes  a 
entièrement  disparu  ;  partout  la  réunion  est  complète;  il  ne  reste 
d'autres  traces  qu'une  série  de  lignes  rouges  analogues  à  celles  qui 
m.  5 
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résulteraient  d'utte  plaie  par  Instrument  tranchant  encore  récente. 
Lorsqu'on  examine  la  boUche ,  on  voit  que  la  voûte  palatine  n'est 
nullement  déformée.  Au-devant  du  voile  du  palaU,  on  voit  un  sil- 
lon transversal  passant  au  niveau  de  la  base  dé  la  luette  et  gagnant 
les  deux  piliers  antérieurs.  C'est  le  côté  droit  qui  a  le  plus  souffert; 
tout  le  pilier  de  ce  côté  a  été  déchiré ,  et  malgré  cela  la  réunion  est 
complète.  Deux  petite*  brides  s'étendent  de  Ce  point  vers  la  partie 
latérale  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Ce  matin  j'ai  encore 
extrait  Une  portion  d'os  dé  la  partie  postérieure  de  la  voûte  pala- 
tine. Malgré  cette  mutilation,  le  malade  parle  très  bien;  Us  mou» 
vements  de  déglutition  ne  sont  nullement  gênés,  et  la  réunion  des 
parties  tnoliês  a  été  complète  sur  tous  les  points. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  : 

1°  Que  dans  certains  cas,  bien  que  l'explosion  d'une  arme  à  feu 
ait  lieu  dans  la  bouche ,  la  peau  des  lèvres  peut  être  déchirée  de 
denors  en  dedans; 

2°  Que ,  dans  quelques  plaies  par  arme  à  feu ,  on  peut  encore 
obtenir  des  réunions  par  première  intention ,  lors  même  que  la 
suture  n'est  pratiquée  qu'un  assez  long  temps  après  l'accident.     . 

3°  Qu'ici ,  comme  dans  des  plaies  faites  par  le  chirurgien  sur  le 
voile  du  palais ,  la  réunion  peut  avoir  lieu  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature, 

Fraetare  eottmlnntlve  de  la  Jambe  gauehe.  Fracture  de  la  evlaae 

droite.  Réunion  par  un  eal  latéral. 

Le  second  malade  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  est  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon  de  ferme,  d'une  solide 
constitution.  Etant  occupé,  lé  7  mai  1852,  à  charger  des  poutres 
sur  un  fardier,  le  levier  qui  sert  à  soulever  le  bois  n'étant  plus  re- 
tenu par  la  corde,  qui  venait  de  se  rompre,  l'atteignit  et  lui  fra- 
cassa la  jambe  gauche,  la  cuisse  droite,  et  de  plus  donna  lieu  à 
tin  énorme  épanchement  de  sang  dans  le  côté  droit  du  tronc.  Cet 
homme,  qui  a  échappé  à  des  accidents  fort  graves,  prélente  ceci 
de  remarquable,  c'est  que,  malgré  une  saillie  latérale  très  pronon- 
cée du  fragment  supérieur  du  fémur,  il  y  a  à  peine  un  centimètre 
de  raccourcissement;  il  y  a  eu  chez  lui  très  probablement  une  con- 
solidation, non  pas  bout  à  bout,  mais  par  une  jetée  osseuse  laté- 
rale ,  comme  dans  les  greffes  naturelles  par  approche.  11  s'est  passé 
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là  un  phénomène  de  consolidation  analogue  à  celui  que  vous  voyez 
sur  cette  pièce ,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  ami  M.  le  doc- 
teur Kresz.  Vous  avez  tous  eu  occasion  de  voir,  dans  les  musées, 
des  consolidations  de  ce  genre  ;  mais  presque  toujours  elles  sont 
accompagnées  d'un  raccourcissement  considérable. 

Tumeur  du  alaaa  maxillaire. 


M.  Mokod.  Le  malade  pour  lequel  je  viens  vous  demander  un 
conseil  est  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Comme  vous  le  voyez ,  le  côté 
droit  de  la  face  est  déformé  par  une  tumeur  qui  s'est  développée 
dans  le  sinus  maxillaire.  Il  y  a  trois  mois  environ  que  le  malade  a 
commencé  à  s'en  apercevoir.  La  narine  de  ce  côté  est  entièrement 
obstruée;  elle  a  quelquefois  donné  passage  à  un  peu  de  sang.  Dans 
le  but  de  m'éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie,  j'ai  fait  une  ponc- 
tion ;  elle  n'a  amené  qu'un  peu  de  sang  ;  j'ai  introduit  un  stylet  et 
j'ai  trouvé  l'os  dénudé.  Dans  cette  circonstance ,  je  désirerais  que 
la  Société  voulût  bien  donner  son  avis  et  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, et  sur  le  parti  qu'il  faut  suivre. 

H.  Gkrby.  J'ai  eu  occasion  d'opérer  à  la  Charité  un  malade  ayant 
une  tumeur  analogue;  elle  avait  chassé  l'œil  en  avant,  et  faisait 
saillie  dans  la  narine;  son  aspect  était  celui  d'un  polype.  Je  l'atta- 
quai par  la  narine,  afin  déjuger  sa  nature  et  ses  rapports.  La  por- 
tion que  j'enlevai  ressemblait  assez  à  un  polype  muqueux,  mais 
elle  était  plus  dense.  J'introduisis  alors  mon  doigt  dans  la  narine, 
et  voyant  qu'elle  provenait  du  plancher  de  l'orbite ,  je  pratiquai 
une  incision  au  niveau  du  repli  de  la  paupière.  Le  sinus  étant  lar- 
gement ouvert ,  il  me  fut  facile  d'arracher  le  reste  de  la  tumeur 
avec  une  pince.  La  tumeur  était  plutôt  de  nature  cancéreuse.  Chez 
ce  malade,  le  nerf  sous-orbitaire  fut  détruit  Dans  plusieurs  points 
de  la  joue  il  y  avait  de  la  paralysie.  Plus  tard  le  nerf  facial  se  pa- 
ralysa, et  l'occlusion  des  paupières  devint  impossible. 

Chez  le  malade  que  M.  Monod  nous  présente ,  si  on  peut  intro- 
duire un  doigt  par  la  narine,  l'opération  sera  plus  facile.  Bien  que  la 
voûte  palatine  soit  saine ,  je  crains  que  cette  affection  ne  soit  de 
mauvaise  nature ,  et  si  on  se  décidait  à  l'opérer,  il  faudrait ,  je 
crois,  l'attaquer  par  en  bas. 

M.  Gosselut.  J'ai  eu  occasion  de  revoir,  ces  jours  derniers,  à 

5. 
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F  Hôtel-Dieu,  le  malade  opéré  par  M.Gerdy,  et  malheureusement 
j'ai  pu  constater  la  récidive  de  F  affection. 

M.  Monod.  Lorsque  j'ai  examiné  ce  malade  pour  la  première 
fois  je  ne  voulais  pas  F  opérer.  Je  ne  crois  pas  que  Faffection  ne 
date  que  de  trois  mois  ;  il  est  probable  qu'elle  existait  depuis  plus 
longtemps ,  et  qu'elle  a  ensuite  fait  une  irruption  subite.  Ce  qui 
m'a  fait  hésiter,  c'est  que  la  peau  de  la  joue  est  altérée  dans  une 
grande  étendue ,  que  la  fosse  nasale  est  remplie  et  qu'on  ne  peut 
pas  être  certain  d'enlever  le  mal  jusque  dans  ses  dernières  racines. 
Du  reste,  si  l'opération  est  pratiquée,  il  faudra  enlever  la  pau- 
pière inférieure  et  une  grande  partie  de  la  joue. 

M.  Robert.  J'ai  examiné  le  malade  avec  soin ,  et  je  crois  qu'il 
s'agit  d'un  ostéo-sarcome.  Je  ne  tiendrai  aucun  compte  de  l'époque 
à  laquelle  l'affection  a  débuté  ;  mais  comme  le  malade  est  vigou- 
reux et  que  la  voûte  palatine  me  paraît  saine ,  je  crois  qu'il  ne  faut 
pas  laisser  cet  homme  dans  l'abandon  ;  car  Faffection  ne  peut  que 
continuer  ses  ravages.  Dans  ce  cas ,  on  pourrait  peut-être  conser- 
ver l'arcade  dentaire. 

M.  Marjolin.  J'ai  eu  occasion ,  il  y  a  quelques  années ,  de  faire, 
à  l'hôpital  Saint- Antoine,  avec  l'assistance  de  MM.  Kapeler  et  Le- 
noir,  l'ablation  du  maxillaire  supérieur  chez  un  homme  d'une 
trentaine  d'années ,  en  apparence  d'une  bonne  constitution.  Après 
l'ablation  de  la  tumeur,  je  portai  un  fer  rouge  dans  le  fond  de  la 
plaie,  afin  de  détruire  jusqu'aux  derniers  vestiges  du  mal.  Quinze 
jours  après,  la  plaie  extérieure  étant  réunie,  lorsque  je  portai  le 
doigt  dans  la  bouche  pour  examiner  l'intérieur,  je  trouvai  un 
énorme  champignon  qui  avait  repullulé.  Je  reculai  devant  une 
nouvelle  opération,  suivant  moi  inutile,  et  renvoyai,  sur  sa  de- 
mande ,  le  malade  dans  son  pays.  Lorsqu'on  examine  le  nombre 
des  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  récidivé  après  l'ablation  du  maxil- 
laire supérieur,  on  est  tenté  de  s'abstenir,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  soit  à  cause  de  l'âge  du  malade  et  de  l'incertitude  où  l'on  est 
sur  les  limites  de  la  maladie.  Je  crois  que,  dans  les  conditions  où  se 
trouve  le  malade  de  M.  Monod ,  il  serait  préférable  de  s'abstenir. 

M.  Robert.  Je  crois  qu'ici  les  limites  sont  assez  restreintes  et 
qu'on  peut  encore  opérer.  Si  on  abandonne  le  malade ,  ne  peut-il 
pas  se  portera  quelque  acte  de  désespoir?  Deux  fois  j'ai  vu  des 
malades  qu'on  avait  refusé  d'opérer  se  suicider. 
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H.  Huucier.  Je  voudrais  qu'on  fît  un  examen  microscopique  de 
la  tumeur;  car  on  peut  avoir  affaire  à  une  simple  hypertrophie 
des  tissus,  à  une  carie,  à  une  nécrose  des  os  ;  dans  ces  cas ,  il  fau- 
drait nécessairement  agir,  en  conservant  toutefois  ta  voûte  palatine. 
Si,  au  contraire ,  la  tumeur  est  caucéreuse ,  mon  avis  est  qu'il  faut 
la  respecter,  non  pas  à  cause  de  son  étendue  en  profondeur,  mais 
à  cause  de  son  étendue  à  l'extérieur  ;  toute  la  peau  de  la  joue  est 
presque  entièrement  détruite;  il  n'y  a  pas  d'autoplastie  possible. 

M.  Gerdy.  Assez  récemment,  j'ai  eu  occasion  d'observer  la  môme 
maladie  chez  un  homme  figé  d'une  soixantaine  d'années;  la  tumeur 
était  très  volumineuse  et  située  du  même  côté.  J'ai  ouvert  le  sinus 
par  sa  partie  déclive,  ne  sachant  pas  jusqu'où  la  maladie  s'étendait; 
une  partie  de  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  interne  étaient  détrui- 
tes ;  malgré  ces  désordres,  je  ne  voulus  pas  enlever  tout  l'os  et  j'ex- 
tirpai toute  la  tumeur,  puis  ensuite  je  portai  le  cautère  dans  le 
fond  de  la  plaie»  Malheureusement  il  survint  de  la  diarrhée ,  et  le 
malade  succomba  à  la  suite  d'une  entérite  chronique.  Cette  perte 
me  fut  d'autant  plus  sensible  que  l'examen  de  la  tumeur  démontra 
qu'elle  était  de  nature  épithéliale. 

M.  Denoxvilliers.  Je  crois  que  la  tumeur  est  de  nature  cancé- 
reuse et  qu'elle  occupe  tout  le  sinus  ;  le  stylet  que  j'ai  enfoncé  a 
pénétré  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centimètres;  les  tissus  se 
laissaient  facilement  diviser  ;  lorsque  j'ai  retiré  le  stylet,  il  était  en- 
duit d'une  matière  jaunâtre.  Si  M.  Monod  se  décidait  à  opérer  ,  je 
voudrais  qu'il  conservât  la  peau  de  la  paupière  malgré  son  amin- 
cissement et  qu'il  ouvrit  ensuite  le  sinus  comme  M.  Gerdy  l'a  pro- 
posé. Je  crois,  du  reste,  que  c'est  un  malade  voué  à  la  récidive,  et, 
quelque  parti  qu'on  prenne,  la  mort  ne  doit  pas  être  bien  éloignée. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Bérard  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  et 
les  trois  premiers  volumes  de  son  Cours  de  physiologie  : 

«  Monsieur  le  président , 

»  Quelques  paroles  beaucoup  trop  flatteuses  pour  moi,  prononcées 
en  séance  publique  par  M.  le  professeur  Larrey ,  m'enhardissent  à 
solliciter  une  faveur  depuis  longtemps  ambitionnée ,  mais  ambi- 
tionnée en  silence,  parce  que  je  n'y  avais  pas  de  titres  suffisan 
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»  Pour  être  autorisé  à  exprimer  le  vœu  de  prendre  rang  parmi  les 
membres  honoraires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il  faudrait 
sans  doute  lui  faire  hommage  de  travaux  plus  importants  et  plus 
spéciaux  que  celui  dont  je  dépose  en  ce  moment  un  exemplaire  sur 
son  bureau.  Mais  la  bienveillance  dont  vos  collègues  m'ont  donné  . 
tant  de  témoignages  et  le  nom  d'un  des  fondateurs  de  votre  Société 
viendront  péut-ôtre  en  aide  à  ma  candidature. 

»  Agréez,  je  vous  prie,  monsieur  le  président,  l'expression  de  mes 
sentiments  affectueux  et  de  ma  haute  considération.      Bérard,  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Guersant,  M.  Bérard  est  nommé  par 
acclamation  membre  honoraire  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Burgraeve,  professeur  à  l'Université  de  Gand,  écrit 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Sa  demande  est 
accompagnée  d'un  travail  manuscrit  sur  l'entorse. 

MM.  Giraldës  et  Larrey  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ce 
travail. 

M.  Giraldès  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  F  observation  sui- 
vante adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Camescasse,  chirur- 
gien de  1"  classe  de  la  marine,  médecin  de  l'hôpital  français  à 
Smyrne. 

Carie  et  nécrose  da  tibia.  —  Ablation  du  corps  de  cet  os  miMe 

de  ffvérfoon. 

Messieurs,  dit  M.  Giraldès ,  vous  avez  chargé  M.  Danyau  et  moi 
de  vous  faire  un  rapport  sur  une  observation  de  carie  et  de  né- 
crose du  tibia.  Voici  cette  observation  telle  que  nous  l'a  envoyée 
notre  honorable  confrère;  elle  est  trop  intéressante  pour  ne  pas 
être  lue  en  totalité. 

John  Howship,  sujet  anglais,  habitant  une  des  baies  de  la  partie 
anglaise  de  Terre-Neuve,  voisine  de  ma  résidence  ,  attiré  à  Saint- 
Pierre  pour  affaire  de  commerce ,  me  conduisit  vers  le  commence- 
ment de  l'hiver  un  de  ses  enfants  ,  le  jeune  Peters ,  malade  depuis 
longtemps  et  auquel  il  n'avait  pu  jusqu'à  ce  jour  procurer  les  soins 
nécessaires. 

Cet  enfant,  âgé  de  six  à  huit  ans,  né  d'an  père  sain  et  vigoureux 
et  d'une  mère  irlandaise,  assujettie  depuis  plusieurs  années  à  lou- 
es les  souffrances  que  la  misère  entraine  sous  un  climat  aussi  ri- 
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goureux,  pouvant  à  peine,  ainsi  que  son  mari ,  pourvoir  au*  de- 
soins  If  s  plus  urgents  4e  leur  famille,  cet  enfant  est  le  sixième  des 
neuf  qoi  I*  composent. 

D'après  les  renseignements  que  Howsbjp  me  donne ,  tons  on 
presque  tons  ses  enfants  ont  été  on  sont  actuellement  atteints  de 
•.  scrofules;  deux  d'entre  eux  ont  succombé  fort  jeunes,  et  rainé,  qui 
raccompagnev  présente  les  indices  d'une  phtbisie  pulmonaire  arri- 
vée à  un  degré  très  avance- 
L'en  fant  qui  fait  le  snjet  de  cette  observation  parait  être  asses 
bien  développé  (ses  parents  sont  mal  fixés  sur  son  âge  réel)  ;  mais 
son  teint  est  pâle  et  son  faciès  porte  l'empreinte  de  souffrances 
prolongées.  Il  est  snjet  à  de  fréquentes  diarrhées,  mais  n'a  dn  reste 
éprouvé  dans  son  enfance  que  quelques  angines  et  de  légères  bron- 
chites, maladies  presque  permanentes  dans  ces  malheureuses  po- 
pulations, surtout  ches  les  enfants.  Peters  porte  les  stigmates  de 
quelques  anciens  abcès  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  de 
chaque  côté,  et  nne  des  ouvertures  de  F  avant-dernier  de  ee§  abcès, 
qui  date  de  six  mois ,  a  laissé  un  perlais  fistulenx  qu'avoisinenl 
quelques  ganglions  cervicaux  tuméfiés  et  on  décollement  pep  étendu 
de  la  peau. 

Cest  à  une  chute,  faite  par  son  fils  il  j  a  un  an  ,  que  Howship 
attribue  l'origine  de  la  maladie  de  la  jambe;  cette  choie,  dans  la- 
quelle la  crête  dn  tibia  porta  sur  l'arête  d'un  banc  de  sa  pirogue , 
détermina  un  gonflement  considérable  de  la  jambe  avec  inflamma- 
tion, abcès,  et  finalement  nne  ouverture  en  plusieurs  points  des  pa- 
rois de  celui-ci,  ouverture  longtemps  demeurée  fistuleuse  et  enfin 
confondue  par  suite  de  l'érosion  des  téguments  en  one  plaie  sup- 
purante unique  avec  dénudation  de  l'os. 

La  nécessité  dans  laquelle  cet  enfant  s'est  trouvé  de  prendre  loi- 
même  soin  de  (a  vaste  plaie  qu'il  porte  et  les  longées  et  cruelles 
souffrances  qu  il  a  eues  à  sabir  paraissent  lui  avoir  donné  cette  as- 
surance et  cette  adresse  qu'acquièrent  souvent  ces  petits  malheu- 
reux que  l'incurie  ou  l'insensibilité  de  leurs  parents  laissent  livrés 
a  leur  propre  instinct.  Peters  déplace  et  replace  fort  adroitement 
et  avec  une  précision  remarquable  les  diverses  pièces  de  son  pan- 
sement d'après  les  souveuirs  qu'il  a  conservés  de  celui  que  lui  fit 
un  jour  le  chirurgien  d'un  navire  de  pêche  anglais  et  ses  propres 
inspirations.  Son  appareil  se  compose  de  quelques  brins  de  charpie 
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mêlés  à  une  sorte  de  mousse  mollette  et  de  plusieurs  doubles  d'é- 
corce  de  bouleau  assujettis  par  le  moyen  d'une  ligne  de  pêcbe. 

Bien  que  quelques  personnes  indiscrètes ,  en  conseillant  au  père 
de  cet  enfant  de  me  l'amener ,  lui  aient  donné  à  entendre  qu'il  y 
aurait  probablement  nécessité  d'amputation ,  le  jeune  Peters  n'en 
paraît  aucunement  ému  et  exprime  avec  résolution  le  désir  d'être  - 
débarrassé  de  son  mal  à  quelque  prix  que  ce  soit ,  afin  de  pouvoir 
assister  son  père  dans  quelques-uns  de  ses  travaux  de  pèche  et  ses 
fréquents  voyages. 

Voici  dans  quelles  conditions  se  présente  la  maladie  :  une  plaie 
oblongue  de  8  centimètres  existe  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  ;  les  bords  en  sont  déjetés  et  décollés  sur  plusieurs  points  , 
violacés  ou  blafards  en  quelques  autres,  et  laissent  à  nu  la  face  an- 
térieure de  la  diapbyse  du  tibia  depuis  4  centimètres  environ  au- 
dessous  de  la  tubérosité.  L'extrémité  de  celui-ci  est  recouverte  par 
la  peau  intacte;  jusque  vers  la  partie  la  plus  inférieure  l'os  ne  pa- 
raît offrir  d'autre  genre  d'altération  qu'une  coloration  brune  ou 
noirâtre  assez  intense,  visible  encore,  quoiqu'un  peu  pâlie,  sur  le 
fragment  qui  est  joint  à  celte  observation,  et  que  M.  le  docteur  Pa- 
léologue  veut  bien  se  charger  de  déposer.  Ce  n'est  qu'à  environ 
6  centimètres  de  l'articulation  tibio-tarsienne  que  le  tissu  de  l'os 
présente  quelques  points  nécrosés  encore  adhérents,  et  les  résultats 
d'une  carie  qui  a  réduit  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  l'os  en 
une  sorte  de  vermoulure  baignée  de  pus.  L'extrémité  malléolaire 
est ,  comme  la  partie  supérieure  du  tibia ,  recouverte  par  les  tégu- 
ments sains,  et  ne  tient  au  reste  du  corps  de  l'os  que  par  une  lame 
de  tissu  compacte  qui  a  été  épargnée  par  la  carie,  et  forme  une 
sorte  de  pont  Les  articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied  sont 
intactes  et  libres  dans  leurs  mouvements ,  et  ne  présentent  aucune 
tuméfaction.  Les  parties  molles  de  la  jambe  sont  légèrement  œdé- 
matiées  ;  le  péroné  paraît  sain  dans  toute  son  étendue ,  et  semble 
présenter  seulement  une  légère  incurvation  à  convexité  externe  ré- 
sultant de  la  pression  du  membre  sur  le  sol  pendant  la  marche.  Ce 
n'est  que  depuis  quelques  semaines  que  le  jeune  Peters,  qui  obser- 
vait attentivement  les  progrès  de  la  destruction  de  l'os  et  en  redou- 
tait la  rupture,  a  cessé  de  marcher  autrement  qu'avec  le  secours 
de  deux  béquilles  ;  jusque-là  il  ne  s'était  servi  que  d'un  simple 
bâton. 
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Pressé  par  la  nécessité  de  son  retour,  Howship  me  demandait 
une  prompte  solution.  'Mais  an  lieu  de  lui  conseiller  une  amputa- 
tion qui  ne.  me  paraissait  pas  indispensable ,  je  me  bornai  à  pro- 

,  poser  à  cet  homme  et  au  jeune  malade  la  résection  non-seulement 
de  la  partie  inférieure  du  tibia,  mais  encore  d'enlever  toute  la  par- 
tie du  corps  de  l'os  mise  à  découvert,  qu'il  me  semblait  impossible 
de  pouvoir  se  conserver  longtemps  intacte.  L'intégrité  parfaite  des 
deux  articulations  ,  surtout  celle  de  la  partie  inférieure  voisine  du 
mal ,  me  permettait  d'espérer  que  les  deux  extrémités  de  l'os  étaient 
intactes  jusqu'à  une  certaine  distance  des  articulations ,  et  que  l'u- 
nion du  corps  de  celui-ci  avec  les  deux  épiphyses  ne  serait  pas  en- 
core assez  intime  pour  s'opposer  à  sa  séparation  facile  d'avec  lui , 

•  en  respectant  les  parties  articulaires  et  en  conservant  ainsi  la  jambe, 
qui ,  bien  que  réduite  dans. sa  charpente  au  seul  péroné ,  pourrait 
encore  rendre  quelques  services.  Howship  me  promit  donc  de  reve- 
nir danB  quelques  jours  a  Saint-Pierre ,  et  me  pria  d  obtenir  du 
gouverneur  l'autorisation  d'y  résider  pendant  l'hiver  avec  sa  famille 
pour  y  faire  donner  à  son  fils  les  soins  que  nécessitait  son  état. 
Cela  fut  facilement  accordé ,  et  dès  qu'il  fut  de  retour  et  établi  >  je 
me  rendis  auprès  du  malade  accompagné  de  M.  Dupuis,  chirurgien 
de  la  marine,  alors  employé  sous  mes  ordres ,  et  ce  collaborateur 
voulut  bien  assurer  au  jeune  malade  pendant  le .  tejnps  nécessaire 
des  pansements  réguliers  et  méthodiques ,  par  suite  desquels  l'état 
de'  la  plaie  s'améliora  promptement ,  la  suppuration  diminua ,  prit 
un  meilleur  aspect;  quelques  points  indurés  et  les  décollements 
disparurent.  De  nombreux  détritus  osseux  furent  retirés,  et  la  lame 
osseuse  intacte  qui  unissait  en  arrière  du  point  carié  le  corps  de 
l'os  à  son  extrémité  malléolaire  fut  reconnue  suffisamment  solide  pour 
permettre  des  tractions  assez  fortes.  Enfin  l'état  général  du  malade 
était  satisfaisant  L'enfaot  désirait  ardemment  l'opération,  et  elle 
fut  pratiquée. 

La  nécrosent  la  carie  n'avaient,  ai-je  dit,  détruilque  quelques  par- 
ties antérieures  et  latérales  de  l'extrémité  inférieure  de  la  diapfayse 
du  tibia,  et  au  point  correspondant  au. pont  osseqx  que  formait 
cette  lame  assez  épaisse,  il  restait  un  engorgement  douloureux  ;  les 
parties  molles  étaient  irritées  ,  et  je  résolus  de  pratiquer  la  section 
à  la  partie  moyenne  et  encore  saine  du  tibia. 
A  laide  d'une  spatule  et  de  quelques  petits  coups  de  bistou 
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parvins  aisément  h  isoler  latéralement  les  bords  de  la  plaie  en 
arrière ,  dans  une  étendue  suffisante  pour  introduire  l'aiguille 
mousse  qui  conduisait  une  scie  a  chaîne  et  contourner  ainsi  l'os. 
Seulement,  au  moment  de  cette  introduction  ,  Peters  manifesta  la 
crainte  d'éprouver  pendant  la  section  de  l'os  une  trop  grande  dou- 
leur; et  pour  s'assurer  de  ma  véracité,  lorsque  je  l'assurais  qu'elle 
serait  très  supportable,  il  me  pria  de  lui  en  donner  la  conviction , 
en  promenant  quelques  traits  de  scie  sur  la  partie  découverte.  (Cette 
trace  est  marquée  sur  le  fragment  de  tibia  joint  à  l'observation.) 

Rassuré  par  F  absence  de  douleur,  le  malade  me  permit  d'agir. 
Le  tibia  fut  donc  scié  d'arrière  en  avant.  La  mobilité  des  deux  moi- 
tiés de  l'os  me  permit  de  soulever  et  de  détacher  entièrement  cha- 
cune d'elles  de  la  gouttière  dans  laquelle  elles  étaient  enchâssées, 
et  des  tractions  modérées,  aidées  de  la  dissection  de  quelques  lé- 
gères adhérences,  rendirent  facile  l'extraction  de  l'une  et  de 
l'autre.  Réunies,  elles  présentaient  dans  toute  son  étendue  le  corps 
entier  du  tibia.  Comme  je  l'avais  espéré ,  la  lame  o*MM  que  la 
carie  avait  épargnée  en  arrière  et  en  bas  suffit  pour  faciliter  l'ex- 
traction du  fragment  inférieur  ou  de  l'extrémité  juxta*malléolaire 
qui  resta  à  sa  place,  comme  à  l'autre  extrémité  de  la  jambe,  la  tête 
du  tibia  à  la  sienne.  Une  seule  artériole  (  la  nutricière  )  fut  tordue , 
et  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  suffit  pour  tarir  le  léger 
écoulement  de  sang  auquel  donna  lieu  la  division  des  rameaux  de 
la  tibiale  antérieure. 

Des  pansements  appropriés ,  faits  avec  soin  et  intelligence  par 
mon  collaborateur,  amenèrent  dans  quelques  semaines  la  guérîson 
de  la  plaie,  et  lorsque  la  cicatrice  fut  assez  affermie,  Peters  fut  ap- 
porté par  son  père  à  l'hôpital  Je  lui  appliquai,  depuis  le  genou 
eompris  jusqu'à  l'extrémité  du  membre ,  un  bandage  dextriné  for- 
tifié de  quelques  attelles  en  carton,  et  lorsque  la  dessiccation  en  fut 
opérée,  le  malade  rejoignit,  en  s'aidânt  du  bras  de  son  père,  son 
domicile  assez  éloigné  à  travers  des  rues  encombrées  de  neige.  Il 
me  venait  visiter  deux  ou  trois  fois  la  semaine ,  sans  autre  secours 
le  plus  souvent  qu'une  béquille  à  main;  et  lorsque  la  débâcle  vint 
lui  permettre  de  songer  au  départ ,  je  le  débarrassai  de  la  partie 
du  bandage  qui  embrassait  les  articulations  du  genou  et  du  cou-de- 
pied,  en  lui  recommandant  de  conserver  le  reste  et  de  ne  pas  abu- 
ser de  l'usage  de  sa  jambe. 
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An  commencement  de  l'hiver  de  1848,  Howship,  ayanj  apprit  que 
je  devais  quitter  la  colonie ,  vint  me  voir  avec  son  fils  ;  il  me  ra- 
conta que  pendant  assex  longtemps  l'appareil  dextriné  s'était  bien 
conservé  ,  mais  qu'enfin  l'humidité  résultant  de  plusieurs  immer- 
sions l'avait  en  grande  partie  détruit  Peters  s'était  fabriqué  lui- 
même  ,  avec  un  morceau  de  cuir  vert  de  caribou  et  une  coque  d'é- 
.corce  de  bouleau ,  un  appareil  solide  et  résistant,  pourvu  d'attelles 
en  renfort  qui  soutenaient  en  dedans  et  en  dehors  sa  jambe ,  et  le 
tont  était  assujetti  par  quelques  lacets  de  cuir.  Depuis  longtemps  il 
se  servait  de  sa  jambe,  et  il  secondait  son  père  dans  son  rude  mé- 
tier de  pécheur.  Sa  santé  s* était  sensiblement  raffermie  v  et  sans 
une  diminution  dans  le  volume  du  membre  ;  une  légère  claudica- 
tion, surtout  lorsqu'il  fatiguai)  outre  mesure  sa  jambe,  une  incur- 
vation du  péroné  un  peu  plus  sensible  que  celle  qui  existait  avant 
l'opération,  une  cicatrice  ferme  et  allongée  étaient  la  seule  trace 
apparente  de  cette  opération. 

—  Après  la  lçctnre  de  cette  observation,  M.  Giraldès  a  fait  res- 
sortir, dans  une  courte  analyse,  tout  ce  qu'elle  présentait  d'intéres- 
sant sous  le  point  de  vue  pratique.  Peut-être,  a-t-il  ajouté,  au- 
rait-on pq  désirer  quelques  détails  plus  circonstanciés  ;  mais  si  on 
vent  se  mettre  un  instant  à  la  place  de  notre  confrère ,  isolé  dans 
une  station  lointaine ,  chargé  de  tout  le  service  médical ,  on  verra 
combien ,  dans  certains  moments ,  il  est  difficile ,  au  milieu  d'un 
service  aussi  pénible  et  aussi  actif,  de  se  plier  à  toutes  les  exi- 
gences scientifiques.  Le  rapporteur  a  ensuite  exposé  les  divers  titres 
scientifiques  de  M.  Gamescasse,  chirurgien  de  1"  classe  de  la 
marine. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1°  InsertionMe  l'observation  dans  les  comptes  rendus  des  séances; 

2°  Admission  de  M.  le  docteur  Camescasse  comme  membre  cor- 
respondant. 

Ces  conclusions  ayant  été  mises  aux  voix  et  adoptées,  H,  Cames- 
casse  est  nommé  membre  correspondant 

—  M.  Debout  commence  la  lecture  d'un  rapport  sur  la  thèse  de 
M.  Lecomté  sur  les  eclo^ies  congéniales  des  testicules  et  les  mala- 
dies de  ces  organes  engagés  dans  l'aine. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Mabjoun. 


—  76  — 


Séance  du  24  août  1852. 

Préiidenoe  de  M.   Gueriavt. 

Lecture  et  adoption  du  procès -verbal. 

M.  Roux,  à'  l'occasion  du  procès-verbal,  fait  remarquer  que  toutes 
les  tumeurs  qui  occupent  le  sinus  maxillaire  ne  sont  pas  toujours 
de  mauvaise  nature  ;  sur  quatre  malades  qu'il  a  opérés  cette  année, 
il  n'a  point  encore  vu  de  récidive ,  et  il  cite ,  entre  autres ,  un  ma- 
lade de  Troyes  dont  M.  Boinet  vient  de  lui  donner  de  très  bonnes 
nouvelles. 

Présentation  de  malade. 

» 

M.  Demarquay.  J'ai  l'honneur  de  présenter  aujourd'hui  à  la  So- 
ciété le  jeune  malade  sur  lequel  elle  a  constaté* ,.  il  y  a  quelques 
mois,  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse  ;  de 
temps  à  autre,  comme  vous  le  savez,  il  s'écoulait  par  ces  dilatations 
une  grande  quantité  de  lymphe.  Aujourd'hui  la  guérison  est  com- 
plète ;  elle  a  été  obtenue  au  moyen  du  caustique  de  Vienne.  La  ci- 
catrice est  solide  et  ne  laisse  voir  aucun  vaisseau  lymphatique 
dilaté. 

Correiipondanee. 

M.  le  docteur  Demeaux ,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté,  méde- 
cin à  Puy-1'Evêque ,  écrit  à  la  Société  pour  avoir  son  avis  sur  un 
cas  de  médecine  légale. 

Après  une  discussion  assez  longue,  la  Société  décide  que  l'obser- 
vation sera  renvoyée  à  une  commission. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Denonvilliers ,  Larrey, 
Robert,  rapporteur. 

M.  Debout  fait  hommage  à  la  Société  du  tome  XLII*  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Prescott  Heuwelt ,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Georges,  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant;  sa 
lettre  est  accompagnée  d'une  observation  sûr  une  tumeur  de  l'ab- 
domen. 


—  77  — 

Commission  :  MM.  Boinet,  Morel-La  vallée ,  Giraldès,  rappor- 
teur. 

M.  le  docteur  Coste ,  professeur  de  clinique  externe  à  Marseille , 
écrit  pour  obtenir  le  tijre  de  membre  correspondant  ;  sa  lettre  est 
accompagnée  de  son  Manuel  de  dissection  et  de  deux  mémoires 
originaux,  i'u n  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie,  l'autre  sur  uu 
nouveau  procédé  opératoire  pour  le  bec-de-lièvre. 

Commission  :  MM.  Gosselin,  Laborie,  Follin,  rapporteur. 

• 

Nomination  tfe  membres  aMoeléa  étrangère* 

M.  Giraldès  donne  lecture  du  rapport  fait  par  la  commission 
chargée  de  présenter  une  liste  de  quinze  chirurgiens  étrangers  de- 
vant être  nommés  membres  associés  de  la  Société.  La  commission 
regrette  vivement  de  n'avoir  pu  comprendre  dans  cette  liste  plu- 
sieurs chirurgiens  dont  les  travaux  et  la  position  scientiûque  de- 
vaient à  bon  droit  attirer  son  attention. 

La  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer,  pour  remplir  les 
quinze  places  d'associés  étrangers,  les  chirurgiens  dont  les  noms 
suivent  : 

New-York  (Amérique).  Valentinp  Mott ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Université  de  New- York,  etc. 

Vienne  (Autriche).  Fr.  Jœger,  ancien  professeur  à  l'Université 
de  Wurzbourg,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de 
Vienne. 

Heidelberg  (duché  de  Bade).  M.  J.  Chelius,  professeur  de  clini- 
que chirurgicale  à  l'Université  de  Heidelberg,  etc. 

'Wurzbourg  (Bavière).  Kajetan  Textor ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Université  de  Wurzbourg,  etc. 

Londres '(Grande-Bretagne).  Sir  Benjamin  Brodie,  chirurgien  de 
la  reine,  ancien  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  etc. 

Londres.  William  Lawrence  ,  ancien  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens,  etc. 

Londres.  Benjamin  Travers,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Tho- 
mas, ancien  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Londres.  George-James  Guthrie ,  ancien  président  du  Collège 
royal  des  chirurgiens,  inspecteur  général  dn  service  deTarmée,  etc. 

Edimbourg.  Sir  Georges  Ballingal,  chirurgien  de  Isf^mte,  pro- 
fesseur de  chirurgie  militaire  à  l'Université  d'Edimbottg,  flic. 
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Edimbourg.  James  Simpson ,  membre  de  la  Société  royale  d'E- 
dimbourg, professeur  d'accouchements  à  l'Université,  etc. 

Dublin.  Sir  Philip  Crampton,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  en 
Irlande,  etc.  # 

Berlin  (Prusse).  Grimm  ,  chirurgien  du  roi ,  chirurgien  en  chef 
de  l'armée  prussienne,  etc. 

Saint-Pétersbourg  (Russie).  Arendt,  médecin  ordinaire  de  l'em- 
pereur, chirurgien  général  de  l'armée,  etc. 

Dresde  (Saxe)..  F. -A.  Ammon ,  médecin  du  roi  de  Saxe  ,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale,  etc. 

Genève  (Suisse).  Mayor,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  etc. 

Rapport  «e  H.  H.  Larrey  «ur  le  Traité  *e  chirurgie  militaire 

de  sir  George  Ballingall. 

«  La  Société  de  chirurgie  a  reçu  dans  l'une  de  ses  dernières  séances 
un  livre  de  sir  George  Ballingall ,  professeur  de  chirurgie  militaire 
à  l'Université  d'Edimbourg ,  qui  demandait  le  titre  d'associé  étran- 
ger; et  vous  m'avei  chargé,  messieurs,  avec  notre  honorable  col- 
lègue M.  Giraldès,  de  vous  faire  un  rapport  verbal  sur  cet  ouvrage 
intitulé  :  Outlines  of  military  surgery,  ou  Esquisses  <fc  chirurgie 
militaire. 

L'analyse  nous  en  est  d'autant  plus  facile,  que  depuis  longtemps 
nous  connaissons  ce  livre,  parvenu  en  1844  à  sa  troisième  édi- 
tion. Mais,  pour  nous  hâter  de  rendre  à  l'auteur  l'hommage  qu'il 
mérite,  nous  réduirons  cette  analyse  à  un  résumé  succinct. 

Sir  G.  Ballingall,  dans  une  dédicace  pleine  de  convenance  adressée 
au  président  et  aux  membres  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'E- 
dimbourg, les  remercie  d'avoir  introduit  et  favorisé  dans  l'Univer- 
sité l'enseignement  de  la  chirurgie  militaire,  pour  les  jeunes  méde- 
cins destinés  au  service  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

L'auteur  expose  d'abord  dans  la  préface  l'ensemble  de  se$  leçons 
pendant  une  période  qui ,  aujourd'hui ,  compterait  une  trentaine 
d  années.  Sa  méthode,  un  peu  arbitraire  peut-être,  est  adaptée  ce- 
pendant aux  exigences  de  cet  enseignement,  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  embrasse  les  questions  nombreuses  en  rapport 
avec  la  formation,  la  discipline  et  l'économie  des  armées  au  point 
de  vue  de  la  santé  du  soldat  ; 

La  seconde  partie  comprend  les  lésions  accidentelles  et  les  ma*- 
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ladies  chirurgicales  auxquelles  sont  le  plus  exposés  les  gens  de 
guerre  et  les  marins  dans  tous  les  pays  ; 

La  troisième  partie  considère  les  maladies  les  plus  importantes 
auxquelles  les  troupes  sont  sujettes  dans  les  contrées  étrangères.  Elle 
fait  connaître  également  les  maladies  apparentes  plus  difficiles 
quelquefois  à  combattre  que  les  maladies  réelles. 

C'est  non-seulement  d'après  sa  longue  expérience  personnelle, 
soit  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  soit  aux  Indes,  que  lé  professeur 
Ballingall  a  eu  toute  autorité  pour  écrire  son  ouvrage;  c'est  encore 
d'après  l'observation  directe  des  grands  hôpitaux  de  la  France, 
de  la  Prusse,  de  l'Autriche,  de  la  Belgique,  et  d'après  l'élude 
des  divers  règlements  du  service  médical  des  armées. 

Dans  une  savante  introduction ,  notre  célèbre  confrère  d'Edim- 
bourg démontre  que  la  chirurgie  militaire  occupe  une  assignation 
ancienne  et  honorée  dans  la  science  de  la  médecine.  Il  la  définit  et 
la  caractérise  bien  en  la  rattachant  à  l'unité  de  l'art  de  guérir.  Il 
fait  même  ressortir  les  inconvénients  qui  résulteraient ,  surtout  en 
campagne,  de  la  distinction  des  spécialités.  La  chirurgie  militaire, 
en  un  mot ,  lui  semble ,  pour  ainsi  dire  »  une  et  indivisible  ;  elle 
résume  et  comprend  toute  la  médecine ,  quant  à  l'état  de  santé  ou 
de  maladie  du  soldat. 

Des  considérations  historiques  pleines  d'intérêt  nous  montrent 
successivement  les  conséquences  de  l'invention  de  la  poudre  à  ca- 
non pour  la  chirurgie  de  bataille,  une  citation  pathétique  de 
Monro  à  ce  sujet ,  un  aperçu  des  travaux  et  des  progrès  de  la  mé- 
decine d'armée  en  France  depuis  trois  siècles ,  et  une  digression 
biographique ,  toute  dans  le  sujet ,  sur  Ambroise  Paré ,  qui  en  de- 
vint le  véritable  fondateur,  en  même  temps  qu'il  fut  le  père  de  la 
chirurgie  française. 

L'auteur,  ne  pouvant  passer  en  revue  les  divers  travaux  de  la 
chirurgie  militaire  sur  le  continent ,  rapporte  son  histoire  succincte 
en  Angleterre.  Toute  cette  partie  de  l'introduction  nous  offrirait  un 
intérêt  réel  et  nouveau  peut-être,  si  elle  pouvait  être  reproduite 
dans  ce  rapport. 

Un  passage  distinct  consacré  à  Richard  VViseman,  chirurgien  du 
roi  Charles  il,  met  en  relief  le  mérite  de  son  Traité  de  chirurgie, 
et  particulièrement  le  chapitre  dw  Plaies  d'armes  à  feu.  Les  noms 
de  John  Brown,  J.  Ranby,  J.  Hunter  et  J.  Neale  se  présentent  en- 
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suite  parmi  les  auteurs  d'ouvrages  sur  la  chirurgie  des  armées ,  ou 
du  moins  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre.  Le  Traité  de  M. 
Guthrie,  sur  les  Plaies  d'armes  à  feu  des  extrémités,  ainsi  que  les 
Principes  de  chirurgie  militaire  de  Hennen,  sont  appréciés  à  part. 
Les  Observations  pratiques  de  chirurgie,  par  Gopeland  Hutchison  , 
et  ses  Observations  sur  l'époque  de  ^amputation  dans  les  plaies 
d 'armes  à  feu;  divers  travaux  de  sir  Stephen  Hammick;  le  Rapport 
du  docteur  Thomson  sur  les  blessures  de  la  bataille  de  Waterloo, 
les  publications  de  Samuel  Gooper  et  de  M.  Allan;  et  à  la  tête  de 
ces  ouvrages,  le  Traité  des  plaies  de  John  Bell;  d'intéressantes 
Observations  sur  les  blessures,  par  sir  Charles  Bell;  et  enGn  le  livre 
de  M.  Ghevalier  sur  les  Plaies  par  armes  à  feu  :  tels  sont,  en 
aperçu,  les  ouvrages  analysés. succinctement  par  M.  Ballingall  sur 
la  chirurgie  militaire  anglaise. 

L'honorable  professeur  joint  à  cette  analyse  une  li.ste  des  princi- 
paux auteurs  étrangers  sur  la  chirurgie  des  armées,  en  Franfce  sur- 
tout, depuis  Bell  os  te  et  Ledran  jusqu'à  Percy  et  Larrey.  Il  men- 
tionne à  part  le  volumineux  recueil  dés  Mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires;  et  à  propos  de  nos  anciens 
hôpitaux  d'instruction,  il  signale  la  digne  institution  de  Frede- 
rick II,  à  Berlin,  et  l'Académie  impériale  Joséphine,  à  Vienne, 
établie  sur  de  larges  bases,  dans  le  but  de  former  des  médecins  pour 
l'armée  d'Autriche. 

M.  Ballingall  fait  connaître  l'utilité  des  rapports  statistiques  adop- 
tés en  Ecosse  sur  les  Maladies,  les  infirmités  et  là  mortalité  parmi 
les  troupes  de  terre  et  de  mer.  Il  revient,  à  cette  occasion ,  sur  quel- 
ques-uns des  noms  qui  honorent  la  chirurgie'  militaire  de  son  pays, 
et  il  cite  notamment  Pringle,  Brocklesby,  Monro,  Gleghorn,  Lind, 
Blane,  Trotter,  Burnetl ,  Hunter,  Jackson  ,  etc. 

Notre  respectable  confrère  démontre  l'utilité  d'un  enseignement 
spécial  de  la  chirurgie  militaire  dans  l'école  d'Edimbourg,  et  s'associe 
au  regret  qu'il  n'y  ait  pas  une  semblable  institution  dans  les  autres 
universités.  Le  professeur  Guthrie,  dans  ses  leçons  cliniques,  a 
vivement  sollicité,  à  ce  sujet,  l'attention  du  gouvernement;  et  il 
s'est  étonné,  à  bon  droit,  que  l'on  lit  plus  pour  fournir  des  méde- 
cins vétérinaires  aux  chevaux  de  l'armée ,  que  pour  assurer  les 
secours  de  l'art  aux  hommes  eux-mêmes.  M.  Ballingall  ajoute  à  ce 
témoignage  celui  de  Larrey,  qui  regrettait  qu'une  chaire  de  chirur- 
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gie  militaire  ne  fût  pas  instituée  à  l'Ecole  de  Paris ,  en  faisant  va- 
loir des  raison»  qu'on  sentiment  de  réserve  nous  empêche  de  re- 
produire. 

.....  Mais,  tout  en  exprimant  ses  généreuses  pensées  sur  les 
vivants  (on  sur  ceux  qui  vivaient  alors)  ,  Fauteur  du  livre  n'oublie 
pas  de  rendre  justice  à  la  mémoire  des  morts.  Il  adresse  nn  hom- 
mage à  part  à  John  Bell,  à  celui  qui ,  sans  avoir  appartenu  à  la 
chirurgie  des  camps,  l'avait  honorée  plus  que  personne;  à  celui  qui 
avait  tant  fait  pour  cet  enseignement  spécial ,  et  si  bien  défendu 
sa  cause,  en  sollicitant  du  gouvernement  l'organisation  d'une  école 
nationale  de  médecine  militaire  et  navale. 

Le  professeur  Ballingall  termine  l'introduction  de  son  ouvrage 
par  des  paroles  qui  prouvent  toute  la  valeur  de  la  chirurgie  des 
armées;  et  ces  paroles,  il  les  emprunte  noblement  à  un  auteur 
français  : 

«  Il  faut  convenir,  dit  Dionis  (1),  de  la  nécessité  de  la  chirurgie, 
I*  qui  enlève  tous  les  jours  plusieurs  personnes  du  tombeau.  Corn- 
»  bien,  dans  les  armées,  a-t-elle  guéri  de  blessés!  Combien  de 
»  grands  capitaines  seraient  péris  par  des  plaies  épouvantables  si 
»  elle  ne  les  avait  pas  secourus  !  C'est  dans  les  armées ,  c'est 
»  dans  les  sièges  que  la  chirurgie  triomphe  ;  c'est  là  que  tout  recon- 
n  naît  son  empire  et  sa  nécessité;  c'est  là  que  les  effets  et  non  les 
9  paroles  font  son  éloge.  » 

Le  choix  et  la  visite  des  recrues  pour  C armée  forment  le  premier 
chapitre  du  livre  de  sir  G.  Ballingall,  comme  une  introduction  na- 
turelle à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  soldat  et  du  marin. 

Le  régime  alimentaire,  ?  habillement  et  C  exercice  des  troupes,  tel 
est  le  titre  du  second  chapitre,  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  l'ana- 
lyse, non  plus  que  des  chapitres  suivants,  intitulés  :  Organisation 
des  troupes  dans  les  campements,  les  baraques  et  les  logements  par 
billets;  —  Maladies  dominantes  dans  les  camps  et  les  garnisons;  — 
Proportion  des  malades  et  des  blessés  dans  les  armées  et  dans  les 
flottes;  —  Hôpitaux;  ^-  Transport  des  malades  et  des  blessés. 

Sous  le  titre  :  Maladies  chirurgicales  des  soldats  et  des  marins , 
Fauteur  du  Traité  de  chirurgie  militaire  passe  en  revue ,  et  dans 
une  série  de  chapitres  distincts ,  l'inflammation  ,  les  brûlures ,  les 


(i)  Cours  <f opérations  de  chirurgie ,  Préface,  p.  VIII. 
III. 
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ulcères,  la  gangrène  et  hôpital,  les  plaies  diverses  en  général,  et  les 
plaies  a0 armes  à  feu  en  particulier,  les  plaies  des  artères,  etc.  ;  les 
anévrismes,  les  plaies  des  nerfs  et  le  tétanos;  les  plaies  de  la  tête 
et  les  plaies  de  l'épine  ;  les  plaies  de  ta  face  et  les  plaies  du  cou , 
les  plaies  de  la  poitrine  et  les  plaies  de  (abdomen,  les  plaies  et  les 
fractures  des  extrémités ,  les  luxations,  les  amputations  ;  et,  comme 
aulant  d'appendices,  Yophthalmie,  la  syphilis,  les  rétrécissements 
de  [urètre  et  les  maladies  de  (anus  et  du  rectum. 

Chacune  de  ces  questions  permet  an  professeur  Ballingall  d'ex- 
poser d'une  manière  générale  les  progrès  de  fa  science,  en  insis- 
tant^ comme  de  raison,  en  particulier,  sur  les  travaux  de  la  chirurgie 
militaire  en  Angleterre ,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Ainsi,  Thomson  et 
Hunter  pour  l'inflammation,  James  Earle  pour  les  brûlures;  Under- 
wood,  Everard  Home,  Baynton  et  Ward  pour  les  ulcères;  Wiseman, 
Blackadder  et  Trotter  pour  la  gangrène  d'hôpital;  John  Bell,  Heunen, 
Samuel  Cooper  et  bien  d'autres,  pour  les  blessures  de  tout  genre  ; 
Hogson,  Aslley  Cooper,  Guthrie,  etc. ,  pour  les  lésions  des  artères 
et  des  veines  ;  et  tous  les  auteurs  enfin  dont  les  noms  se  rattachent 
aux  autres  questions,  représentent  autant  d'autorités  chirurgicales 
auxquelles  le  savant  professeur  rend  hommage  avec  l'équité  la  plus 
impartiale. 

11  a  réservé,  pour  le  complément  de  son  ouvrage,  des  considé- 
rations pleines  d'intérêt  sur  l'influence  physique  des  punitions  mi- 
litaires ,  en  faisant  apprécier  la  nature  et  les  conséquences  de  cha- 
cune d'elles,  avec  de  nobles  sentiments  d'humanité. 

Il  expose  ensuite  avec  beaucoup  de  soin  les  principales  Maladies 
des  troupes  anglaises  dans  les  stations  étrangères,  ainsi  qu'une  his- 
toire abrégée  de  la  fièvre  jaune,  de  la  dyssenterie  tropicale,  de  Yhé- 
patite;  de  la  maladie  appelée  aux  Indes  béribéri,  et  de  cette  autre 
désignée  sous  le  nom  de  brûlure  des  pieds  (burning  in  the  feet) ,  du 
dragonne  au  enfin  ou  ver  de  Guinée. 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  l'étude  sommaire  des 
maladies  simulées  ou  factices.  • 

Et  à  tant  de  travaux  accumulés  dans  un  seul  volume,  se  joint 
une  liste  bibliographique  très  étendue  des  ouvrages  et  des  mémoi- 
res publiés  par  les  officiers  de  santé  des  armées  britanniques,  sur  les 
maladies  et  les  blessures  des  soldats  et  des  marins. 

Telle  est,  messieurs ,  l'analyse  trop  succincte  el  bien  incom- 
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plèle  des  Éléments  de  chirurgie  militaire  de  M.  le  professeur  Ballin- 
gall.  On  pourrait  y  signaler  des  lacunes  ou  des  imperfections ,  on 
pourrait  contester  quelques-uns  des  principes  qui  s'y  trouvent  ex-- 
posés ,  on  pourrait  enfin  y  substituer  une  autre  méthode  ;  mais  on 
ne  saurait  trop  apprécier  l'excellent  esprit  qui  a  conçu  l'idée  de  cet 
ouvrage ,  le  sentiment  loyal  qui  a  inspiré  l'auteur  à  l'égard  des 
opinions  étrangères  aux  siennes  ou  à  celles  de  ses  compatriotes ,  et 
la  valeur  incontestable  d'une  œuvre  qui  mérite  l'approbation  de  tous 
les  chirurgiens  et  la  reconnaissance  à  part  des  chirurgiens  militaires. 

La  haute  considération  enfin  qui  s'attache  au  rang  de  sir  George 
Baltingall  parmi  ses  honorables  collègues  de  l'université  d'Etiim- 
bourg,  me  dispense,  messieurs,  d'ajouter  un  éloge  de  plus  à  ce  sim- 
ple rapport. 

J'ai  donc  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser  une  lettre  de 
remerciments  à  M.  le  professeur  Ballingall  pour  l'envoi  de  son  im- 
portant ouvrage,  en  lui  annonçant  qu'il  n'a  pas  eu  besoin  de  ce 
titre  pour  être  compris  par  vos  suffrages,  sur  la  liste  des  associés 
étrangers  de  la  Société  de  chirurgie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Larrey  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l'unanimité. 

—  M.  Michon  a  la  parole  pour  un  rapport  verbal  sur  un  travail 
de  M.  Adolphe  Richard!  ayant  pour  titre  :  Sur  un  symptôme  né- 
gligé de  certaines  tumeurs  du  sein,  l'écoulement  par  le  mamelon. 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  plutôt  une  ébauche.  L'auteur, 
ayant  enlendu  M.  Nélaton  formuler  dans- sa  clinique  quelques  pré- 
ceptes sur  l'importance  de  ce  signe ,  s'est  mis  à  étudier  ce  point  de 
pathologie.  Il  a  réuni  six  observations  ;  de  ce  nombre,  cinq  ont 
trait  à  des  tumeurs  bénignes,  à  des  tumeurs  mammaires  chroni- 
ques. Dans  une  sixième ,  empruntée  à  M.  Robert ,  il  y  a  eu  une 
hémorrhagie  du  bout  du  mamelon  ;  elle  ne  peut  pas  être  comprise 
avec  les  autres. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  l'apparition  de  ce  signe  n'a  rien  de 
eonstant  ;  tantôt  il  apparaît  au  commencement ,  tantôt  à  la  termi- 
naison de  la  maladie.  Pour  sa  nature  ,  le  liquide  offre  encore  bien 
des  différences  ;  tantôt  c'est  un  écoulement  sanguin  ou  puri forme  , 
ou  semblable  à  du  colostrum.  M.  Richard  a  joint  à  son  travail 
imprimé  une  dernière  observation  survenue  à  la  suite  de  la  1 

6. 
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talion;  dans  ce  cas,  c'était  tout  simplement  un  de  ces  engorge- 
ments si  communs  pendant  l'allaitement. 

-  M.  Michon  pense,  d'après  la  lecture  des  observations,  qu'il  exis- 
tait d'autres  signes  qui  permettaient  de  bien  distinguer  ces  engor- 
gements. Ainsi,  il  y  avait  absence  de  douleurs  ;  la  tumeur  était 
partielle,  etc.  ;  il  n'y  avait  pas  de  glandes  dans  l'aisselle  :  on  ne 
pouvait  donc  pas  les  regarder  comme  étant  de  nature  cancéreuse. 
En  cherchant  à  établir  l'écoulement  du  mamelon  comme  un  signe 
constant,  M.  Richard  a  été  trop  loin  ;  il  a  trouvé  une  observation 
contraire  à  ses  idées,  un  cas  où  il  existait  réellement  un  cancer ,  et 
alors  il  n'a  pu  expliquer  autrement  l'écoulement  du  mamelon  que 
par  l'existence  de  globules  de  la  glande .  emprisonnés  dans  des 
masses  cancéreuses  :  il  a,  comme  on  le  voit,  été  trop  loin. 

Les  recherchés  de  M.  Richard  sont  très  intéressantes  ;  mais  jus- 
qu'ici elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses ,  il  n'y  a  pas  assez  de 
précision. 

On  peut  admettre  la  première  proposition  ,  qui  établit  que 
l'écoulement  du  mamelon  est  un  symptôme  fréquent  de  l'hypertro- 
phie partielle  de  la  mamelle  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  avec  M.  Ri- 
chard que  son  existence  est  d'un  pronostic  favorable  dans  les  tu- 
meurs du  sein,  car  lui-même  nous  a  fourni  une  observation  qui 
prouve  le  contraire. 

M.  Nélaton.  J'ai  constaté,  à  la  vérité ,  plusieurs  fois,  chez  des 
femmes  atteintes  de  tumeurs  du  sein,  l'écoulement  d'un  liquide 
jaune  transparent,  un  peu  visqueux,  semblable  à  de  la  bière  ;  c'est 
principalement  dans  les  cas  de  tumeurs  bosselées,  de  consistance 
inégale;  et  lorsqu'on  vient  à  comprimer  une  de  ces  bosselures ,  on 
la  vide  par  un  des  canaux  qui  se  rendent  au  mamelon  ;  mais  je  me 
suis  borné  à  ce  point. 

M.  Michon.  Je  n'ai  point  dit  que  les  idées  exprimées  dans  le  tra- 
vail de  M.  Richard  étaient  celles  de  notre  collègue  ;  j'ai  dit  seule- 
ment que  l'idée  de  ce  travail  avait  eu  pour  point  de  départ  une  de 
ses  leçons  de  clinique. 

11  y  a  dans  son  travail  un  manque  de  précision  et  une  incerti- 
tude qui  fait  qu'on,  ne  peut  pas  encore  attribuer  à  ce  signe  beau- 
coup de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Demarquay.  Blandin  s'était  occupé,  non  des  écoulements  vis- 
queux, mais  des  écoulements  sanguins ,  et,  pour  lui ,  ce  dernier 
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ligne  annonçait  l'existence  du  cancer.  J'ai  eu  occasion  de  voir,  dîna 
le  service  de  M.  Joberl,  une  malade  présentant  un  écoulement  san- 
guin du  mamelon  :  c'était  on  cancer,  qui  depuis  a  récidivé. 

Plate  de  l'artère  e 
■tort  •< 

M.  Micnox.  J'annoncerai  A  la. Société  que  la  malade  chez  laquelle 
j'avais  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  a  suc- 
combé le  treizième  jour  après  l'accident  A  une  excessive  faiblesse. 
Le  dernier  jour  il  y  avait  eu  quelques  bémorrhagies  assez  impor- 
tantes. 

Voici  ce  que  l'autopsie  a  fait  voir  ; 

Le  couteau  a  pénétré  obliquement  de  haut  eu  bas,  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  la  lame  étant  dans  la  direction  de 
l'axe  du  corps  a  divisé  peu  de  parties.  Mlle  a  passé  entre  les  mus- 
cles slerno-mastoidien,  sterno-hyoïdien  et  si  e  m  o- thyroïdien,  qu'elle 
a  éraillés  sans  les  couper  en  travers,  est  arrivée  entre  la  trachée  et 
les -gros  vaisseaux  du  cou,  a  ouvert  la  gaine  de  ceux-ci  et  a  coupé  la 
carotide  et  le  nerf  pneumo-gastrique  droits  ,  à  4  millimètres  envi- 
ron du  tronc  brnchio-céphalique ,  laissant  intact  le  troue  de  la 
jugulaire;  pois  la  lame  a  glissé  en  arrière  de  la  trachée- artère  et 
de  l'œsophage ,  en  entamant  légèrement  la  tunique  musculeuse  de 
celui-ci,' et  en  épargnant  complètement  la  muqueuse;  puis  enfin  a 
pénétré  entre  ces  organes  et  la  colonne  cervicale  dans  la  partie  su- 
périeure des  médiaslins,  en  arrivant  jusqu'au  tissu  cellulaire  qui 
double  la  plèvre  droite.  Ce  trajet  a  été  vérifié  par  l'autopsie. 

En  outre,  voici  les  phénomènes  consécutifs  qui  ont  été  ob- 
servés : 

1*  Un  épanebement  de  sang  très  considérable  remplissant  en  haut 
la  gaine  des  vaisseaux  et  pouvant  être  suivi  jusqu'à  la  base  du 
crâne;  s'infiltrant  sur  les  côtés  entre  les  muscles  de  la  région  cer- 
vicale droite,  et  en'  arrière  entre  l'œsophage  et  les  muscles  longs  du 
cou.  En  bas  ,  l'épanchement  occupe  la  cavité  des  mediastins ,  et  va 
en  diminuant  de  haut  eu  bas.  Le  sang  épanché  est  en  grande  par- 
lie  organisé.  H  parait  résulter  de  l'hémorrhagic  primitive ,  et  par- 
tout où  il  se  trouve  il  rend  la  dissection  très  difficile. 

2"  Le  péricarde  présente  (tes  ecchymoses  à  l'extérieur,  et  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  liquide. 
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3°  La  plèvre  droite ,  intacte  dans  sa  continuité ,  est  recouverte 
d'une  couche  pseudo-membraneuse,  et  présente  des  adhérences 
commençantes  qui  témoignent  dune  inflammation  récente. 

4°  Au  point  où  aboutissent  les  deux  plaies,  celle  du  couteau  et 
celle  de  la  ligature,  on  trouve  les  deux  bouts  de  l'artère  dans  l'état 
suivant  :  le  bout  inférieur  a  4  millimètres  de  longueur;  il  est  coni- 
que, et  porte  encore  les  Ois  de  la  ligature.  Mais  il  existe  autour  de 
celle -tu  des  éraillures  qui  semblent  le  point  de  départ  de  l'hémor- 
rhagie'  secondaire.  A  l'intérieur  le  caillot  est  très  petit  et  obture  à 
peine  le  calibre  du  vaisseau.  La  ligature  du  bout  supérieur  est 
tombée  et  flotte  dans  la  plaie.  A  l'intérieur  on  trouve  un  caillot  ob- 
turateur assez  considérable,  se  prolongeant  en  haut  soils  forme 
d'un  cajjlot  conique  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  carotide. 

En  terminant ,  M.  Michon  montre  la  pièce  qui  .a  été  préparée 
avec  beaucoup  de  soin  par  M.  le  docteur  de  Musset,  prosecteur  de 
la  Faculté. 

Cette  pièce  sera  déposée  au  nom  de  la  Société  dans  le  musée 
Dupuytren.  * 

Arrachement  du  doigt  auriculaire  gauehe. 

M.  Denonvilliers  présente  un  doigt  auriculaire  gauche  qui  fut 
pris  dans  la  courroie  d'une  machine  à  vapeur  et  arraché  par  suite 
de  l'effort  violent  que  fit  le  blessé  pour  se  dégager.  La  peau  offre 
une  section  nette  et  oblique  comme  celle  d'une  amputation  ova- 
taire.  La  première  phalange,  brisée  vers  sa  partie  supérieure,  n'est 
pas  entière.  Au  doigt  tiennent: 

1°  Les  tendons  du  fléchisseur  profond  et  de  l'extenseur  propre 
du  petit  doigt,  détachés  du  reste  du  corps  par  la  rupture  defc  fibres 
charnues  qui  se  fixent  à  leur  partie  supérieure; 

2°  Les  deux  artères  collatérales  rompues  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  l'articulation  mélacarpo-phalangienne  ; 

3°  Les  deux  nerfs  collatéraux  brisés,  l'utl  à  5  et  l'autre  à  12  ou 
15  centimètres  environ,  au-dessus  de  celte  même  Articulation.  1* 
tendon  du  fléchisseur  sublime  s'était  déchiré  dané  le  point  carres* 
pondant  à  la  fracture  de  la  première  phalange  ,  de  telle  sorte  qu'il 
n'avait  pas  été  arracj^. 

Enfin,  bien  que  le  tendon  de  l'extenseur  commun  qui  appartient 
au  petit  doigt  eût  été  rompu  un  peu  au-dessus  de  l'articulation 


—  87  — 

métacarpo-phalangienne,  il  avait  cependant  été  arraché  et  d'une 
manière  si  singulière  qu'il  était  en  quelque  sorte  retourné.  Sans 
relation  avec  le  doigt  séparé ,  il  restait  implanté  par  son  extrémité 
inférieure  sur  la  plaie,  tandis  que  son  extrémité  supérieure,  pour- 
vue encore  de  ses  fibres  charnues  ,  rompues  et  déchirées  ,  pendait 
libre  et  sans  soutien. 

Cette  circonstance  donne  une  physionomie  particulière  à  ce  fait 
jusqo'ici  sans  exemple ,  et  qui  ne  se  reproduira  peut-être  jamais. 
M.  Denonvilliers  en  présente  une  explication,  basée  sur  la  disposi- 
tion anatomique  des  tendons  du  petit  doigt,  et  reproduit  artificielle- 
ment la  lésion  sous  les  yeux  de  la  Société,  sur  un  avant-bras  du 
cadavre  préparé  à  cet  effet. 

Après  avoir  coupé  à  fleur  de  la  plaie  le  tendon  renversé  de  l'ex- 
tenseur commun ,  M.  Denonvilliers  fit  faire  un  pansement  simple , 
et  au  bout  de  quinze  jours  le  blessé  était  guéri ,  n1  ayant  éprouvé 
aucun  accident,  comme  c'est  l'ordinaire  dans  ces  sortes  de  bles- 
sures. 

Le  secrétaire  de  la  Société^  Mabjollv. 

Séance  du  1er  septembre  1852. 

Présidence  de  SI.   GuE&SAZfT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Hgguier  ,  à  l'occasion  du  procès  -  verbal  :  Le  malade  que 
M.  Demarquay  vous  a  présenté  me  reporte  tout  naturellement  à  un 
fait  analogue  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir  :  il  s'agissait 
d'une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis  chez  un  indi- 
vidu atteint  d'une  hernie  inguinale  et  portant  depuis  longtemps  un 
bandage.  Je  me  demande  si  dans  ce  cas  la  pression  de  la  pelote 
sur  la  région  inguinale  n'a  pas  été  une  des  causes  de  cette  affec- 
tion ?  Il  serait  intéressant  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  et  de 
voir  jusqu'à  quel  point  l'action  du  bandage  ne  peut  pas  être,  par 
suite  de  la  gêne  dans  la  circulation ,  une  cause  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques. 


M.  le  professeur  Bérard  écrit  pour  remercier  la  Société ,  qui  l'a 
nommé  membre  honoraire. 
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M.  le  professeur  Roux  a  la  parole  pour  la  lecture  d'an  mé- 
moire. 

De*  maladie*  du  système  vaseulalre  *anguln,  particulièrement 
des  artère*  ;  de*  principale*  reasourees  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  contre  eea  maladie*. 


Tel  est  le  titre  du  mémoire  que  M.  le  professeur  Roux  a  com- 
muniqué en  partie  aujourd'hui  à  la  Société.  Ce  travail ,  qui  a  été 
précédé  de  quelques  paroles  très  gracieuses  pour  l'auditoire,  est, 
on  peut  le  dire ,  le  résumé  de  la  longue  pratique  du  chirurgien  de 
F  Hôtel-Dieu  :  il  sera  facile  de  le  comprendre  quand  on  saura  qull 
embrasse  plus  de  82  ligatures  d'artères  dans  des  cas  généralement 
graves. 

Ce  mémoire  devant  être  dans  l'une  des  prochaines  séances  l'ob- 
jet d'une  discussion,  nous  chercherons  à  en  faire  une  analyse  aussi 
complète  que  possible. 

M.  Roux  n'a  pas  voulu  positivement  faire  une  statistique  ;  il  a 
groupé  les  faits  pour  en  tirer  des  conséquences  pratiques. 

Commençant  par  les  anévrismes  spontanés  ,  il  énumère  d'abord 
la  série  des  artères  principales  dans  lesquelles  il  n'en  a  point  ren- 
contré :  au  membre  supérieur,  une  seule  fois ,  il  a  rencontré  un 
anévrisme  spontané  de  l'artère  axillaire ,  de  l'artère  radiale  et  de 
l'artère  cubitale. 

Au  membre  inférieur,  il  a  eu  occasion  de  voir  deux  fois  l' ané- 
vrisme au  pli  de  l'aine,  une  fois  avec  Boyer,  une  fois  dans  sa  pra- 
tique particulière.  Le  nombre  des  anévrismes  de  l'artère  fémorale 
dans  toute  l'étendue  de  ce  vaisseau  n'est  que  de  trois ,  mais  pour 
l'artère  poplitée  il  monte  à  27  :  la  plupart  occupaient  la  partie 
moyenne  de  l'artère.  Parmi  les  malades  il  s'en  est  rencontré  deux 
affectés  d'un  double  anévrisme,  et  l'un  des  deux,  à  trois  années 
d'intervalle,  a  été  opéré  deux  fois  par  le  procédé  de  Hunter. 

Le  nombre  des  anévrismes  a  été  de  beaucoup  plus  nombreux 
chez  les  hommes  :  il  s'élève  à  33  cas,  2  seulement  ont  été  observés 
chez  des  femmes. 

Cette  différence  porterait  M.  Roux  à  penser  que  l'anévrisme  est 
bien  plus  souvent  le  résultat  d'une  cause  externe  que  d'une  altéra- 
tion pathologique  des  vaisseaux.  Si  l'anévrisme  spontané  en  était 
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le  résultat,  on  devrait  rencontrer  plus  souvent  plusieurs  tumeurs 
ches  le  même  individu  ;  ce  qui  est  fort  rare. 

La  cause  externe ,  pour  M.  Roux ,  a  une  telle  influence  qu'il  est 
tenté  de  regarder  les  anévrismes  poplités  comme  à  demi  trau  ma  ti- 
ques. A  l'exception  d'un  seul  cas,  celui  d'un  anévrisme  de  l'artère 
axiilaire  développé  chez  un  sujet  à  peine  âgé  de  vingt-sept  ans , 
c'est  généralement  vers  quarante  ans  que  l'affection  s'est  montrée. 

Ce  sont  aussi  les  professions  fatigantes  qui  semblent  y  prédis- 
poser, principalement  celles  qui,  par  certaines  attitudes  forcées  ou 
souvent  répétées,  peuvent  distendre  les  vaisseaux  :  ainsi,  sur  les 
33  malades ,  2  seuls  avaient  mené  une  vie  exempte  de  grandes 
fatigues. 

C'est  toujours  par  la  suspension  soudaine  du  cours  du  sang,  par 
la  ligature,  que  M.  Roux  a  combattu  la  maladie.  Deux  fois  seule- 
ment il  recourut  à  la  méthode  ancienne  ;  une  fois  en  1808,  et  l'au- 
tre fois  en  1825.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  fut  forcé  par  le  volume  de 
la  tumeur,  qui  remontait  au-dessus  de  l'artère  et  la  masquait  Ces 
deux  opérations  furent  suivies  de  succès. 

Toutes  les  autres  opérations  d'anévrismes  spontanés  ont  été 
faites  d'après  la  méthode  de  Hunter,  toutes  exactement  de  la  même 
manière;  seulement  tantôt  assez  près,  tantôt  au  contraire  un  peu 
loin  de  la  tumeur,  selon  qu'il  s'agissait  de  tel  anévrisme  ou  de  tel 
autre.  Toutes  ont  été  faites  par  le  procédé  de  Scarpa ,  quant  à  la 
manière  d'agir  sur  l'artère  seule  autant  que  possible,  et  en  suivant 
le  précepte  qu'il  a  donné  pour  les  anévrismes  poplités,  de  mettre 
l'artère  crurale  à  découvert ,  non  à  la  partie  inférieure ,  comme  le 
faisait  Hunier,  mais  au  bas  de  l'espace  inguinal. 

M.  Roux  fait  ensuite  remarquer  combien  on  trouve  de  différen- 
ces dans  l'époque  de  la  chute  de  la  ligature,  quelle  que  soit  du  reste 
l'issue  de  l'opération  alors  même  qu'à  aucune  époque  il  n'y  a*  eu 
«fhémorrhagie.  Généralement  la  séparation  s'est  opérée  du  dix-hui- 
tième au  vingtième  jour;  une  fois  elle  a  eu  lieu  dès  le  quinzième 
jour,  et  une  fois  elle  a  été  retardée  jusqu'au  trentième. 

Les  ligatures  des  grosses  artères  ne  sont  point  exemptes  de  dan- 
ger ;  aussi  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  circonspection  que  les 
chirurgiens  sont  arrivés  peu  à  peu  à  pratiquer  des  ligatures  im- 
portantes pour  des  affections  du  système  artériel  qui  ne  menaçaient 
pas  la  vie  d'une  manière  imminente. 
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Au  nombre  des  accidents  consécutifs  se  trouvent  : 

1°  Le  sphacèle  du  membre,  des  es  char  es  partielles;  dans  les  deux 
premières  opérations  pratiquées  par  M*  Roux  par  la  méthode  d'Anel 
ou  de  Hun  ter,  il  y  eut  des  eschares. 

Trois  fois  seulement  sur  trente-trois  ligatures  de  l'artère  crurale, 
le  sphacèle  a  eu  lieu,  et  dans  un  de  ces  trois  cas  ce  ne  fut  que  vingt 
jours  après  la  ligature.  Cette  fois,  il  n'y  eut  pas  possibilité  de  pra- 
tiquer T amputation  ;  chez  les  deux  autres  l'amputation  n'empêcha 
pas  la  mort. 

2°  Comme  dans  toutes  les  autres  opérations ,  on  a  à  redouter 
après  une  ligature  d'artère  tous  les  accidents  qui  surviennent  après 
une  plaie  faite  par  le  chirurgien.  Peut-être  les  malades  sont-ils 
plus  disposés  à  une  artérite  ou  à  une  phlébite. 

3°  Enfin  il  est  un  troisième  accident  qui  peut  arriver  dans  l'o- 
pération d'anévrisme  la  plus  heureusement  exécutée,  c'est  l'hétnor* 
rhagie  ;  accident  plus  fréquent  dans  l'ancienne  méthode  que  dans 
celle  de  Hunter. 

Dans  toutes  les  opérations  pratiquées  par  M.  Roux  par  la  mé- 
thode de  Hunter,  quatre  fois  il  eut  à  combattre  cette  complication  ; 
trois  de  ces  hémorrhagies,  dont  Tune  survint  au  cinquantième  jour, 
entraînèrent  la  mort.  C'est  certainement  le  genre  d'accident  contre 
lequel  il  faut  être  le  plus  en  garde  tant  que  la  plaie  n'est  pas  ci- 
catrisée. 

En  tenant  compte-  de  tous  les  accidents  survenus  à  la  suite  de 
l'opération  de  l'anévrisme ,  il  n'y  a  eu  que  dix  revers  sur  38  cas. 
Après  avoir  terminé  ce  premier  relevé ,  M.  Roux  insiste  sur  les 
avantages  que  la  science  pourrait  retirer  si  chacun  voulait  bien 
apporter  son  contingent,  quelque  minime  qu'il  pût  être;  il  y  aurait 
là  une  source  féconde  d'enseignements  pour  comparer  la  valeur  des 
méthodes,  non-seulement  dans  le  traitement  des  anèvrismes  spon- 
tanés, mais  dans  tous  les  cas  où  le  chirurgien  est  obligé  de  recou- 
rir à  la  ligature  pour  suspendre  le  cours  du  sang. 

Nabaudonnant  pas  l'idée  des  hémorrhagies  consécutives ,  l'au- 
teur du  mémoire  énumère  en  passant  quels  sont  les  cas  qui  néces- 
sitent la  ligature  de  l'artère. 

A  cette  occasion ,  il  nous  fait  connaître  que  dans  sa  longue 
pratique,  six  fois  il  a  été  obligé  de  lier  l'artère  crurale  au  lieu  d'é- 
lection après  des  amputations  de  jambe  ou  de  cuisse,  une  fois 
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l'artère  brachiale  près  du  creux  axtllaire  après  une  amputation  du 
bras,  et  doux  fois  l'artère  sous-clavière  après  la  désarticulation  du 
bras. 

11  rappelle  que  itou-seulement  les  chirurgiens  ont  fait  des  liga- 
tures pour  s'opposer  à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  imminentes, 
mais  que  ce  moyen  a  été  conseillé  pour  agir  d'une  manière  physio- 
logique dans  certaines  altérations  des  tissus.  Ainsi  Maunoir  pour 
le  sarcoeèle ,  Mirault  pour  le  cancer  de  la  langue ,  ont  proposé  la 
ligature  de  l'artère  principale  de  l'organe  malade. 

M.  Roua  abordant  ensuite  les  anévrismes  faux  consécutifs ,  est 
étonné  de  la  différence  de  résultats.  Sur  les  dix  cas  qu'il  a  opérés  , 
il  a  eu  dix  succès  ;  une  seule  fois  il  a  ouvert  le  sac  t  dans  les  9  au- 
tres cas  il  a  suivi  la  méthode  de  Hunier.  C'est  toujours  au  bras 
qu'il  les   à  rencontrés;    huit  provenaient   de  saignées  malheu- 


C'est  la  saignée  qui  cause  aussi  habituellement  l' anévrisme  ar- 
térioso-veineux ,  qui  a  deux  manières  d'être  ;  varice  anévrismale  et 
anévrisme  variqueux  »  c'est-à-dire  anévrisme  faux  consécutif  avec 
varice  anévrismale. 

Dans  ces  cas  il  faut  agir  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie  arté- 
rielle  toute  récente  ;  il  faut  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'ouverture  par  laquelle  elle  communique  avec  la 
veine.  Six  fois  M.  Roux  a  eu  occasion  d'opérer,  quatre  fois  seule- 
ment le  succès  a  été  complet.  Chez  les  deux  autres  malades,  la  gan- 
grène et  des  hémorrhagies  étant  survenues ,  l'amputation  du  bras 
a  été  faite  une  fois  avec  succès* 

L'histoire  de  la  ligature  de  l'artère  a  conduit  tout  naturellement 
M.  Roux  sur  le  terrain  des  tumeurs  érectiles.  Jamais  il  n'a  eu  oc- 
casion de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre 
pour  ce  fait,  mais  il  a  lié  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur 
érectile  bée  de  l'intérieur  de  l'orbite  et  occupant  toute  la  partie  su- 
périeure droite  de  la  face;  Il  n'y  eut  ni  gangrène,  ni  hémorrhagie  ; 
le  succès  fut  complet,  malgré  l'indocilité  du  malade. 
«  Trois  fois  au  contraire  il  a  lié  l'artère  principale  du  membre 
pour  des  tumeurs  fongueuses4  sanguines  des  os.  Une  fois  il  y  a  eu 
récidive.  Une  autre  fois ,  disparition  complète  de  la  tumeur  ;  dans 
le  troisième  cas ,  le  malade  a  succombé  épuisé  par  des  hémor- 
rhagies. 
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Les  blessures  des  artères  sont  la  cause  la  plus  habituelle  qui 
amène  la  ligature  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  grosses  artères  ,  et  à 
cette  occasion  M.  Roux  se  demande  si  tel  ou  tel  procédé  n'a  pas 
une  influence  plus  ou  moins  prononcée  sur  les  hémorrhagies  con- 
sécutives, sur  la  gangrène»  etc. 

Deux  fois  il  a  lié  la  carotide  pour  ces  plaies  d'artères  situées  au- 
dessus.  Dans  ces  deux  cas,  succès. 

Trois  fois ,  dans  le  but  de  prévenir  une  hémorrhagie  considéra* 
ble,  il  a  placé  une  ligature  d'attente  sur  Tarière  carotide;  c'était 
avant  d'enlever  des  tumeurs  volumineuses  de  la  face  ou  du  cou.  Ce 
moyen  a  réussi. 

Trois  fois  à  la  suite  de  plaies  déjà  anciennes  de  l'artère  axillaire, 
il  a  été  obligé  de  lier  la  sous-clavière  à  son  passage  ou  en  dehors 
de  son  passage  entre  les  scaiènes.  Dans  ces  trois  cas,  où  les  circon- 
stances étaient  aussi  défavorables  que  possible,  il  n'y  a  eu  aucun 
succès.  Contrairement  à  son  habitude ,  il  n'avait  pas  placé  de  cy- 
lindre sous  les  ligatures  avant  de  les  nouer;  il  avait  coupé  l'artère 
entre  les  deux  ligatures.  11  a  agi  ainsi  pour  une  ligature  de  l'iliaque 
externe. 

Sept  fois  M.  Roux  a  été  obligé  de  recourir  à  la  ligature  secon- 
daire de  l'artère  principale  du  membre  après  des  amputations  ; 
c'est  surtout  pour  le  membre  inférieur  qu'il  a  dû  y  recourir.  Qua- 
tre de  ces  blessés  ont  succombé ,  épuisés  probablement  par  la 
quantité  de  sang  qu'ils  avaient  perdue. 

Nombre  de  fois  M.  Roux  a  eu  à  lier  des  artères  considérables  à 
la  suite  de  plaies  d'armes  à  feu  ou  de  plaies  des  membres  ,  et  à  ce 
sujet  il  cite  plusieurs  faits  d'un  haut  intérêt  pour  la  pratique  ;  par- 
mi eux,  il  en  est  un  qui  appartient  à  Boyer. 

A  cette  occasion ,  il  dit  que ,  malgré  la  conviction  profonde  où  il 
est  que,  dans  les  plaies  artérielles  récentes,  comme  dans  tout  ané- 
vrisme  faux  primitif,  le  mieux  serait  qu'on  pût  toujours  découvrir 
l'artère  là  même  où  elle  a  été  blessée  pour  pouvoir  la  lier  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie,  et  que  la  méthode  de  Hunter  appliquée 
dans  des  cas  de  ce  genre  expose  à  des  chances  fâcheuses ,  il  est  des* 
circonstances  dans  lesquelles  cette  sofle  de  règle  doit  fléchir  :  ainsi 
dans  les  plaies  de  l'artère  poplitée  ou  des  artères  de  la  jambe  à 
leur  origine,  à  cause  des  difficultés  de  l'opération,  qui  sont  presque 
aussi  grandes  que  dans  la  méthode  ancienne. 
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L'iliaque  externe  a  été  liée  deux  fois  par  M.  Roux  pour  des  hé- 
morrkagies  provenant  de  la  partie  supérieure  de  Tarière  crurale. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  comprend ,  outre  plusieurs 
observations  très  intéressantes ,  les  résultats  de  82  ligatures  prati- 
quées sur  des  artères  considérables  ;  à  côté  des  causes,  on  voit 
quelle  est  l'artère  malade  et  quel  est  le  procédé  qui  a  été  employé  : 

Artère  poplitée.  ...  1  pour  un  anévrisme  spontané  ;    méthode 

ancienne. 

Artère  crurale ,  46.  .  3  pour  plaies  récentes  ; 

2  pour  hémorrhagies  consécutives  à  des  plaies 
d'armes  à  feu  ; 

2  pour  ouverture  imprévue  de  liartère  cru- 
rale dans  une  opération  ; 

7  pour  hémorrhagies  consécutives  à  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  ; 

1  pour  un  anévrisme  crural  opéré  par  la  mé- 
thode de  Hunier; 

2  pour  un  anévrisme  crural  opéré  par  la  mé- 
thode ancienne  ; 

'2  pour  tumeurs  fongueuses  du  tibia; 
27  pour  des  anévrismes  poplités  opérés  par 
la  méthode  de  Hunter. 

Artère  brachiale ,  20.  10  pour  anévrismes  faux  consécutifs  du  pli 

du  bras; 

6  pour  anévrismes  artérioso- veineux  ; 

2  pour  hémorrhagie  consécutive  à  l'amputa- 
tion du  Bras  ou  de  l'avant-bras; 

1  pour  un  anévrisme  spontané  de  l'artère 
cubitale  ; 

1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 

l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 

• 

Carotide  primitive,  6.  1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 

l'orbite  ; 

2  pour  plaies  de  la  face  ou  du  cou  ; 

3  comme  ressource  préventive  daus  des  opé- 
rations. 
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Axillaire 4  ligatures,  toutes  faîtes  immédiatement  au- 
dessous  de  la  clavicule  ; 
1  pour  on  anévrisme  spontané  ; 

1  pour  une  plaie  récente  compliquée  d'ané- 
vrisme  faux  primitif; 

2  pour  des  hémorrhagies  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpation du  bras. 

Sous-clavière 3  fois  pour  des  hémorrhagies  secondaires. 

Iliaque  externe.  ...  2  fois  pour  hémorrhagies  consécutives  à  la 

ligature  de  l'artère  crurale. 

Jamais  M.  Roux  n'a  pratiqué  la  méthode  de  Brasdor  ou  de 
Wardrop. 

Sur  les  82  opérations,  16  appartiennent  à  la  méthode  ancienne, 
66  à  la  méthode  d'Anel  ou  de  Hun  ter,  en  suivant  dans  le  procédé 
opératoire  les  préceptes  de  Scarpa. 

Sur  ces  82  ligatures ,  3  ont  été  pratiquées  comme  moyen  prophy- 
lactique contre  des  hémorrhagies  dans  des 
opérations  difficiles  ; 

5  pour  des  plaies  récentes  donnant  lieu  à  un 
anévrisme  faux  primitif; 

2  pour  la  lésion  imprévue  d'une  grosse  ar- 
tère dans  une  opération  ; 

19  pour  des  hémorrhagies  consécutives  d'o- 
rigines diverses,  dont  9  résultant  d'ampu- 
tations ; 

1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  ar- 
térielle ; 

3  pour  des  tumeurs  fongueuses  des  os  ; 

6  pour  des  anévrismes  artérioso-veineux  ; 
10  pour  des  anévrismes  faux  consécutifs; 
33  pour  des  anévrismes  spontanés,  dont  28 

appartiennent  à  l'artère  poplitée. 

—  M.  Robert  donne  ensuite  lecture ,  au  nom  de  la  commission  , 
du  rapport  Tait  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Demeaux  sur  un 
cas  de  médecine  légale. 


—  05  — 

Sur  plusieurs  observations  faites  par  quelques-uns  des  membres 
de  la  Société ,  le  rapport  est  renvoyé  de  nouveau  à  la  commission. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Mabjolin. 


Séance  du  £  septembre  1852. 

Présidence  de  M.  OusaJABY. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

Correspondance. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  lettres  de  remerctments 
adressés  par  MM.  les  professeurs  Lawrence  et  Benjamin  Travers. 
Ces  deux  lettres  sont  conçues  dans  des  termes  tellement  honora- 
bles pour  la  Société  de  chirurgie  qu'un  sentiment  de  convenance 
nous  empêche  de  les  reproduire. 

M.  Jarjavay  fait  hommage  à  la  Société  du  premier  volume  de 
son  Traité  dtanatomie  chirurgicale. 

M.  Maisonneuve  offre  à  la  Société  la  première  partie  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses  pro- 
fessées à  t hôpital  Cochin,  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur 
A.  Favrot. 

Extrait  do  rapport  fait  sur  la  thèse  de  M.  le  Dr  Leeomte. 

(Ectoplet  congéniale*  du  (ettieule  et  maladies  de  ces  organes  engages 

dans  l'aine.) 

M.  Debout  ,  dans  une  des  dernières  séances ,  en  rendant  compte 
xle  la  thèse  de  M.  Lecomte  sur  les  ectopies  congéniales  du  testicule 
et  les  maladies  de  ces  organes  engagés  dans  l'aine ,  avait  d'abord 
fait  ressortir  tout  ce  que  l'étude  d'un  pareil  sujet  avait  d'intéressant, 
non-seulement  sous  le  rapport  physiologique ,  mais  aussi  sous  celui 
de  la  pathologie  chirurgicale. 

Après  avoir  ensuite  exposé  le  plan  de  l'auteur  et  lui  avoir  payé 
un  juste  tribut  d'éloges  pour  le  soin  avec  lequel  il  s'est  acquitté  de 
sa  tâche,  M.  Debout  a  cru  devoir  ne  pas  laisser  échapper  l'occasion 
de  soumettre  à  la  discussion  de  la  Société  deux  questions  sur  les- 
quelles la  science  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot  La  premiè 
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a  trait  à  l'existence  et  à  la  nature  de  l'altération  subie  par  les  tes- 
ticules inclus  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  Faine;  la  seconde 
comporte  les  moyens  dont  la  chirurgie  dispose  pour  triompher  de 
cette  évolution  imparfaite  ou  vicieuse. 

Hunter  a  émis  cette  opinion,  que  les  glandes  séminales,  restées 
dans  l'abdomen  ne  possédaient  pas  les  qualités  qui  les  rendaient 
propres  à  la  fécondation  ;  cette  assertion  a  été  souvent  discutée ,  et 
M.  Debout  a  cherché  à  prouver,  par  l'examen  des  faits  rassemblés 
dans  un  travail  récent  de  notre  honorable  collègue  M.Follin,  qu'elle 
est  loin  d'avoir  les  caractères  de  loi  qu'on  lui  accorde ,  et  il  a  ré- 
sumé ainsi  la  question  : 

Lorsque  aucune  cause  morbide  apparente  n'est  venue  exercer 
son  influence  sur  l'évolution  des  testicules  situés  dans  la  cavité  ab- 
dominale ,  le  petit  volume  de  ceux-ci  est  dû  seulement  à  un  arrêt 
dans  leur  développement  organique  et  non  à  une  atrophie.  Des 
faits  observés  par  MM.  Lallemand  et  Wilson  prouvent  que  cet  état 
observé  sur  des  testicules  descendus  dans  les  bourses  a  pu  dispa- 
raître sous  l'influence  des  excitations  vénériennes  ;  on  ne  pourrait 
donc  pas  affirmer  que,  chez  les  individus  encore  jeunes,  chez  les- 
quels on  observe  une  disposition  semblable  et  double  ,  révolution 
des  organes  inclus  ne  se  complétera  pas,  et  qu'ils  seront  atteints 
dans  leur  virilité.  Reste  encore  la  question  d'aptitude  à  la  repro- 
duction ;  cette  dernière  ne  peut  être  tranchée  que  par  des  expérien- 
ces faites  sur  des  animaux  chez  lesquels  les  testicules  ne  sont  pas 
apparents. 

De  toutes  les  espèces  de  déviation  du  testicule,  l'inclusion  ingui- 
nale est  celle  qui  prête  aux  considérations  pratiques  les  plus  im- 
portantes. Les  points  sur  lesquels  M.  Debout  a  cru  dejroir  fixer 
l'attention  de  la  Société  sont  :  1°  l'opportunité  de  l'intervention  du 
chirurgien  ;  2°  l'époque  à  laquelle  elle  doit  avoir  lieu  ;  3°  quels 
sont  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer. 

Un  très  grand  nombre  d'enfants  naissent  avec  les  testicules  res- 
tés dans  la  cavité  abdominale  ;  plus  tard  ces  organes  descendent , 
mais  ce  n'est  pas  constant  :  les  chirurgiens  chargés  du  conseil  de 
révision  l'ont  souvent  observé.  Le  grand  nombre  de  déviations  que 
M.  Debout  a  pu  examiner  dans  divers  services  des  hôpitaux  de 
Paris  lui  fait  demander  si  le  praticien  ne  doit  pas  intervenir  lors- 
qu'il se  trouve  en  présence  d'une  semblable  anomalie.  Les  chances 
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d'erreur  et  surtout  les  exemples  nombreux  de  lésions  des  testicules 
engagés  dans  l'aine  paraissent  au  rapporteur  des  motifs  plausibles 
d'intervention.  A  quelle  époque  faut- il  intervenir?  Faut-il  provo- 
quer la  migration  de  l'organe,  ou  doit-on  aider  seulement  son  évo- 
lution ?  M.  Debout ,  dans  la  pratique ,  s'est  borné  à  ce  dernier 
point  ;  à  propos  de  ce  sujet ,  il  a  exposé  les  moyens  divers  dont  le 
chirurgien  peut  disposer  suivant  l'Âge  des  enfants. 

La  glande  séminale  renfermée  dans  le  canal  inguinal  a  été  com- 
parée à  une  anse  intestinale.  Or  les  mêmes  causes  qui  favorisent 
dans  l'enfance  la  formation  des  hernies  peuvent  aider  à  la  descente 
des  testicules  ;  on  en  a  vu  des  exemples  :  le  chirurgien  ne  doit  donc 
repousser  aucun  moyen  naturel.  Plus  tard,  vers  la  puberté,  on  peut 
s'adresser  à  des  moyens  directs  plus  actifs  ;  tous  les  exercices  gym- 
nastiques  peuvent  être  d'une  grande  utilité.  Parmi  les  diverses  res- 
sources chirurgicales,  M.  Debout  signale  l'emploi  du  bandage  que , 
d'après  le  conseil  de  M.  Guersant ,  il  a  employé  avec  succès  pour 
empêcher  le  testicule  de  remonter  après  avoir  franchi  l'anneau.  Il 
blâme  énergiquement  toute  opération  sanglante  dans  laquelle  on 
va  chercher  le  testicule  pour  l'amener  au  dehors. 

M.  Follin.  M.  Debout  s'est  élevé  contre  l'opinion  de  Hunier,  qui 
regarde  cQmme  défectueux  les  testicules  retenus  dans  l'anneau  ou 
dans  le  ventre  ;  par  cela  même  il  a  été  amené  à  discuter  les  faits 
que  j'ai  publiés  dans  un  travail  inséré  aux  Archives  de  médecine 
(juillet  1851  ).  Ces  faits  venaient  démontrer  l'assertion  de  Hunter. 
"Par  des  dissections  et  des  examens  microscopiques,  je  suis,  je  crois, 
parvenu  à  établir  que  presque  tous  les  testicules  retenus  à  l'an- 
neau ou  dans  l'abdomen  subissent  dans  leur  volume  ou  leur  texture 
des  modifications  profondes.  Ainsi ,  la  plupart  de  ces  testicules  sont 
atrophiés  ;  la  plupart  aussi  éprouvent  une  grave  altération  dans 
leur  texture;  les  canalicules  séminiferes  se  résorbent,  et  les  cloi- 
sons fibreuses ,  qui  seules  persistent ,  donnent  à  la  substance  testi- 
culaire  l'apparence  du  tissu  fibreux.  Dans  d'autres  cas ,  j'ai  trouvé 
ces  testicules  envahis  par  une  infiltration  graisseuse.  Les  pièces  que 
j'ai  déposées  au  musée  Dupuytren  sont  destinées  à  démontrer  ces 
divers  modes  d'altération.  Depuis,  dans  tous  les  cas  où  il  m'a  été 
possible  d'examiner  le  sperme  contenu  dans  ces  testicules  retenus  à 
une  place  anormale ,  j'ai  constamment  remarqué  une  absence  3~ 
spermatozoïdes.  Quelques  globules  granuleux  et  des  cellules  dV 
m.  7 
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thélium  infiltrées  de  graisse  se  laissaient  seuls  voir  dans  le  fluide 
spermatique.  Appuyé  sur  ces  faits,  j'ai  été  conduit  à  soutenir  que 
de  tels  organes  étaient  impropres  à  la  fécondation  ;  car  les  expé- 
riences de  Prévost  et  Dumas  me  semblent  avoir  établi  que  le  sperme 
dépouillé  de  ses  spermatozoïdes  n'est  plus  fécondant  Gomme  con- 
firmation de  ce  que  j'avance,  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société  des  testicules  pris  chez  un  cheval  anorchîde.  Ces 
testicules  flottaient  librement  dans  la  cavité  abdominale;  leur  volume 
est  très  médiocre,  comparé  au  volume  du  testicule  normal  du 
cheval.  L'un  d'eux  n'atteint  pas  en  grosseur  le  quart  d'un  testicule 
sain.  Ces  organes  sont  flasques.  Une  coupe  faite  dans  leur  milieu 
n'y  fait  voir  qu'un  tissu  fibreux  jaunâtre  mêlé  à  quelques  canaux 
séminiferes  peu  développés.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  d'extraire  de 
ces  testicules  ni  de  leurs  canaux  déférents  du  véritable  sperme  ;  on 
n'en  faisait  sortir  qu'un  liquide  jaunâtre,  épais,  entièrement  dé- 
pourvu de  spermatozoïdes. 

En  terminant,  je  ferai, remarquer  à  la  Société  que  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  canaux  déférents  de  ces  testicules  avaient  éprouvé 
plusieurs  torsions  sur  eux-mêmes.  Ce  mouvement  de  torsion,  pro- 
duit sans  doute  par  les  déplacements  très  fréquents  qu'éprouvent 
ks  testicules  au  milieu  du  ventre,  n'est  peut-être  pas  étranger  à 
l'arrêt  de  développement  de  l'organe.  En  résumé ,  d'après  l'examen 
de  tous  ces  faits ,  je  suis  porté  à  conclure  que  les  testicules  retenus 
pendant  quelques  années  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  l'abdo- 
men ,  y  subissent  assez  promptement  des  altérations  qui  compro- 
mettent gravement  la  sécrétion  du  sperme. 

M*  GossflUN.  Je  me  suis  occupé  de  faire  des  recherches  sur  les 
modifications  que  les  testicules  éprouvaient  lorsqu'ils  ne  pouvaient 
franchir  l'anneau  inguinal;  il  ne  m'est  pas  arrivé  de  rencontrer 
«•cere  les  deux  testicules  renfermés  dans  l'abdomen  ,  mais  cons- 
tamment celui  qui  n'était  pas  descendu  dans  le  scrotum  m'a  paru 
un  peu  atrophié.  4e  crois,  du  reste,  que,  dans  ces  cas ,  il  faut  tou- 
jours examiner  au  microscope  si  le  liquide  renferme  des  sperma- 
tozoïdes, surtout  dans  le  canal  de  l'épididyme.  Chez  les  monorchi*» 
des,  le  testicule  apparent  a  un  volume  normal. 

Cette  question  ne  me  semble  pas,  du  reste,  avoir  dans  la  pratique 
une  grande  importance. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  si  les  deux  testicules  étaient  ren- 
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fermés  dan»  l'abdomen ,  il  faudrait  agir  avec  une  grande  réserve , 
car  jusqu'à  ce  jour  on  n'est  pas  suffisamment  éclairé  sur  ce  point 

Quel  sera,  dans  ce  cas,  le  rôle  du  chirurgien  ?  Doit-il  intervenir, 
comme  Blandin  Ta  conseillé  ?  Je  ne  le  crois  pas ,  il  y  a  trop  d'acci- 
dents à  craindre. 

Faut-il  placer  un  bandage?  C'est  encore  un  point  douteux; 
ainsi,  lors  même  que  le  testicule  est  descendu ,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  constamment  il  a  de  la  tendance  à  remonter  et  qu'il  est 
exposé  à  être  meurtri  par  le  bandage.  Lorsque  ches  des  enfants  de 
quatre  ou  cinq  ans  il  existe  une  hernie,  faut-il  mettre  un  bandage? 
C'est  encore  une  question  bien  difficile  à  résoudre  ;  car  si  le  ban- 
dage maintient  la  hernie ,  il  empêche  la  descente  et  le  développe- 
ment du  testicule.  Je  crois  que,  dans  ces  cas,  ce  qu'il  y  a  de  mieux, 
c'est  d'observer  l'enfant  et  de  faire  rentrer  la  hernie  lorsqu'elle  est 
gênante  ;  il  y  a  peut-être  moins  d'inconvénient  à  maintenir  le  tes* 
ticule  et  la  hernie  réduits.  Il  me  semble  plus  prudent  d'attendre 
quelques  années. 

M.  Gebdy.  Je  pense  qu'il  est  plus  important  pour  la  pratique 
que  ne  le  croit  M.  Gosselin  de  savoir  quelle  conduite  il  faut  tenir 
vis-à-vis  des  individus  qui  n'ont  qu'un  testicule  descendu  dans  le 
scrotum.  On  peut  être  consulté  pour  ce  sujet  et  se  trouver  fort  em- 
barrassé. Un  jour,  trois  personnes ,  dont  l'une  devait  se  marier , 
vinrent  me  consulter  pour  savoir  si  un  individu  monorchide  était 
apte  à  pouvoir  devenir  père.  J'examinai  le  jeune  homme,  qui  n'a- 
vait qu'un  seul  testicule  descendu  dans  le  scrotum,  et  répondis  que, 
loin  d'être  incapable ,  il  était  peut-être  plus  apte  que  personne  ; 
malgré  mon  affirmation,  l'une  des  personnes  assistant  répondit 
d'une  manière  un  peu  pittoresque  que  j'avais  beau  dire ,  mais  que 
jamais  elle  ne  voudrait  d'un  pareil  gendre. 

J'ai  dans  ce  moment,  à  la  Charité,  un  malade  chez  lequel  le  tes- 
ticule est  encore  dans  l'aine,  et  qui  a  en  outre  une  hernie  ;  j'ai  fait 
construire  pour  lui  un  bandage  à  pelote  échancrée  pour  ne  pas 
léser  le  testicule.  On  obtiendrait  un  bon  résultat  si  on  pouvait  sé- 
parer le  testicule  de  la  hernie. 

Je  disais  tout  à  l'heure .  qu'il  faut  faire  grande  attention  quand 
on  est  consulté  sur  de  pareils  sujets  ;  il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  des  préjugés  qui  régnent  dans  certaines  classes.  Ce  dont  il  faut 
surtout  bien  se  garder,  c'est  d'affirmer  qu'un  individu  est  incapable 

7. 
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d'avoir  des  enfants  parce  que  les  deux  testicules  ne  sont  pas  très 
développés  ou  qu'ils  sont  inégaux. 

M.  Chassaignac.  J'ai  essayé  d'employer  la  ventouse  chez  un  in- 
dividu dont  le  testicule  était  au  voisinage  de  l'anneau.  Ce  jeune 
homme  était  entré  dans  mon  service  pour  être  opéré  d'une  bride 
résultant  d'une  brûlure.  Pendant  les  trois  mois  qu'il  resta  à  l'hô- 
pital, j'appliquai  journellement  une  ventouse  dans  le  but  de  faire 
marcher  le  testicule;  mais  ce  fut  en  vain.  La  ventouse  n'était  pas 
plutôt  enlevée  que  le  testicule  remontait  brusquement  ;  il  arriva 
même  que,  sous  l'influence  de  ces  manœuvres  ,  il  survint  une  hy- 
drocèle,  peut-être  même  un  commencement  de  hernie.  A  cette 
époque  le  malade  quitta  l'hôpital,  et  depuis  je  ne  l'ai  point  revu. 
A  l'occasion  de  l'emploi  de  la  ventouse,  je  dirai  qu'il  faut  avoir  soin, 
avant  de  l'appliquer,  d'enduire  la  peau  d'un  corps  gras  pour  ne 
pas  attirer  celle  des  parties  voisines  et  ne  pas  causer  une  tension 
très  douloureuse. 

M.  Michon.  Notre  collègue  M.  Debout  a  demandé  que  la  discus- 
sion de  la  Société  de  chirurgie  fixât  la  science  sur  la  question  im- 
portante qu'il  a  soulevée.  Pour  mon  compte,  je  viens  apporter  des 
doutes  seulement.  M.  Follin  présente  des  faits  et  des  pièces  anato- 
miques  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire.  Dans  les  animaux 
comme  dans  l'homme,  la  question  est  complexe.  Chez  eux,  en  effet, 
les  testicules  présentent,  comme  chez  l'homme,  des  vices  de  con- 
formation et  de  position  différents  ;  l'âge  de  la  vie  auquel  on  les 
étudie  doit  être  pris  en  grande  considération. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  retenus  dans  l'abdomen,  les  ani- 
maux sont  dits  anorchides  et  monorchides  lorsqu'un  seul  testicule 
présente  ce  vice  de  position.  Mais  les  testicules  retenus  dans  l'abdo- 
men n'affectent  pas  toujours  une  position  unique  et  dans  une  même 
région  ;  ils  peuvent  rester  dans  la  région  lombaire,  ou  bien  se  pré- 
senter près  de  l'orifice  de  l'anneau  inguinal.  On  comprend  qu'ils 
peuvent  avoir  subi  un  arrêt  de  développement  ou  un  travail  d'a- 
trophie ;  il  est  certain  aussi  que ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  ils 
présentent  du  moins  toutes  les  apparences  d'un  testicule  nor- 
malement conformé. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  dans  la  race  porcine  des  individus  monor- 
chides, qui  avaient  subi  l'ablation  du  testicule  sorti  au  dehors,  être 
soumis  (parce  qu'ils  étaient  vicieux  et  réfractaires  à  l'engraisse- 
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ment)  à  l'extraction  de  l'autre  testfcnle  par  l'ouverture  de  l'ab- 
domen. Ces  testicules,  restés  dans  la  région  iléo-lombaire,  étaient 
retenus  par  un  cordon  court ,  vasculaire  et  bien  nourri  ;  ils  m'ont 
présenté  les  apparences  d'un  testicule  sain.  Mais  ils  n'ont  pas  été 
examinés  au  microscope;  je  ne  pourrais  pas  dire  s'ils  contenaient 
des  animalcules  spermatiques. 

Les  poulains  que  l'on  castre  vers  l'Age  de  deux  ou  trois  ans  sont 
quelquefois  monorchides,  et  les  opérateurs  ambulants  se  hâtent  de 
couper  le  testicule  sorti  au  dehors ,  parce  qu'ils  ont  la  conviction 
que  l'ablation  de  ce  testicule  détermine  l'évolution  complète  de  ce- 
lui qui  est  resté  en  dedans,  et  alors  la  castration  est  opérée  en  deux 
fois.  Eh  bien ,  dans  l'intervalle  de  ces  deux  opérations ,  avant  vue 
le  second  testicule  fût  sorti,,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  ma 
connaissance  que  des  paternités  ont  été  attribuées  à  ces  poulains 
monorchides,  parce  qu'il  ne  se  trouvait  pas  dans  les  environs  d'au- 
tres chevaux  ayant  des  testicules.  Je  ne  cite  pas  ces  faits  comme 
des  preuves  .scientifiques,  ils  n'en  ont  pas  tous  les  caractères.  J'ai 
dit  que  j'apportais  des  doutes. 

Tout  récemment  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique  a 
traité  un  point  de  cette  question  à  l'occasion  d'un  cheval  de  course 
célèbre  qui  se  trouve  être  anorchide. 

Un  vétérinaire  dont  le  savoir  et  le  mérite  sont  d'une  grande  au- 
torité ,  M.  Roubaux ,  a  émis  l'opinion  que  les  chevaux  anorchides 
sont  inféconds.  Il  a  rapporté ,  à  l'appui ,  l'observation  qu'il  a  faite 
sur  un  cheval  âgé ,  auquel  un  testicule  avait  été  enlevé  par  la  cas- 
tration, l'autre  étant  resté  dans  l'abdomen.  Cet  animal  a  pu  monter 
trois  *fois  une  jument  dans  un  laps  de  temps  assez  court ,  et  le  li- 
quide de  l'éjaculation  recueilli  dans  un  vase  fut  immédiatement 
examiné  au  microscope  sans  qu'on  pût  y  reconnaître  d'animalcules 
spermatiques.  Cette  expérience  n'autorise  pas,  selon  moi,  une  con- 
clusion absolue.  D'abord  l'animal  ne  se  trouve  pas  exactement  dans 
les  conditions  des  anorchides.  Il  a  perdu  par  l'opération  un  testicule 
normal ,  celui  qui  lui  reste  dans  l'abdomen  a  probablement  subi 
•bien  des  vicissitudes,  car  l'animal  est  âgé. 

L'observation  journalière  apprend  que  les  testicules  retardataires, 
soit  qu'ils  finissent  par  sortir,  soit  qu'ils  restent  inclus  dans  l'abdo- 
men, sont  soumis  de  temps  en  temps  à  des  efforts  d'expulsion  com- 
parables sous  quelques  rapports  au  travail  qui  se  remarque  dans 
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la  sortie  difficile  des  dents  de  sagesse ,  et  que  ces  inflammations 
répétées,  capables  dans  quelques  cas  d'amener  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines ,  peuvent  bien  anssi  conduire  graduellement  à 
l'atrophie  de  l'organe  inclus.  Il  me  semble  que»  tout  en  accordant 
beaucoup  de  valeur  aux  recherches  anatomiques  et  microscopiques» 
il  est  à  désirer  que  l'expérimentation  physiologique  vienne  com- 
pléter 4es  données  anatomiques»  et  que  plusieurs  animaux  anorchi- 
des  soient ,  dans  des  conditions  variées ,  essayés  a  la  reproduction. 
Cela  paraît  d'autant  plus  nécessaire ,  que  dans  le  même  recueiTon 
cite  des  exemples  de  «chevaux  anorchides  qui  auraient  été  de  bons 
reproducteurs.  N'est-il  pas  possible  d'admettre  que  ces  animaux  ne 
se  trouvent  pas  tous  dans  les  mêmes  conditions,  et  que  parmi  il  y  en 
ait  avec  des  testicules  occupant  des  positions  différentes ,  les  uns 
avec  arrêt  de  développement ,  les  autres  avec  atrophie  »  quelques- 
uns  enfin  peut-être  avec  des  testicules  normalement  développés?  Un 
fait  bien  remarquable  reste  acquis,  c'est  que  presque  tous  montraient 
de  l'aptitude  à  la  copulation. 

Dans  l'homme,  la  question  qui  peut  recevoir  quelques  lumières 
de  l'étude  des  animaux  au  point  de  vue  de  Tanatomte  et  de  la  phy- 
siologie, prend  une  bien  plus  grande  importance  quand  il  s'agit  de 
thérapeutique.  La  chirurgie  doit-elle  et  peut-elle  intervenir  utilement 
pour  favoriser  la  descente  du  testicule?  La  médecine  opératoire  me 
paraît  devoir  être  mise  de  côté.  Il  importe  de  distinguer  l'époque 
de  la  vie  à  laquelle  on  observe  ce  vice  de  conformation.  Chei  les 
adultes  il  y  a  peu  de  chose  h  espérer,  pen  de  chose  à  tenter.  Lors 
même  que  le  testicule  a  franchi  l'anneau ,  il  ne  descend  pas  dans 
le  scrotum  »  nou«*euleinent  parce  que  la  bourse  ne  s'est  pas*dév€~ 
loppée ,  mais  surtout  parce  que  le  gubernaculum  n'existe  pas  on 
n'existe  plus.  J'ai  dans  un  cas  de  ce  genre,  chef  un  adulte  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans ,  appliqué  aussi ,  sans  aucune  espèce  de  succès , 
des  ventouses.  Ce  jeune  homme  n'éprouvait  aucune  souffrance  ;  il 
avait  le  désir  de  se  marier,  et  était  surtout  préoccupé  de  l'idée  de 
se  présenter  à  une  femme  dans  cet  état  d'apparente  infériorité  » 
quoiqu'il  parût  poussé  par  un  désir  asses  vif  de  rapprochement 
sexuel.  Mes  efforts- ayant  été  inutiles,  je  l'ai  perdu  de  vue, 

A  l'époque  de  la  puberté ,  la  chirurgie  peut  être  d'une  grande 
utilité ,  surtout  si  on  saisit  l'instant  favorable.  Il  y  a  quelques  usi- 
nées, alors  qu'on  regardait  encore  l'occlusion  du  testicule  dans  l'an- 
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domen  comme  une  circonstance  plutôt  favorable  que  défavorable  à 
la  génération,  on  fermait  l'anneau  par  un  bandage,  dans  la  crainte 
que  le  testicule  ne  fût  suivi  par  une  hernie.  Le  précepte  était  donné 
et  suivi  par  Marjolin ,  celui  de  mes  maîtres  pour  la  mémoire  du-» 
quel  j'ai  le  plus  profond  respedt  et  la  plus  vive  reconnaissance. 
Cette  pratique  a  non-seulement  le  mauvais  effet  moral  dont  il  a  été 
question,  de  ne  laisser  apparaître  qu'un  seul  testicule;  mais  elle 
expose  à  des  douleurs  violentes  chaque  fois  que  le  testicule  est 
poussé  par  un  travail ,  un  effort  de  la  nature  qui  tend  a  le  porter 
au  dehors.  Un  exemple  de  ce  genre  est  a  ma  connaissance. 

Il  convient  d'abandonner  les  choses  aux  efforts  de  la  nature  en 
exerçant  une  surveillance  attentive,  et  de  retenir  le  testicule  au 
dehors  en  fermant  l'anneau  avec  un  bandage.  C'est  ce  que  j'ai  fait 
deux  fois  avec  un  succès  complet.  Dans  un  des  deux  cas  ,  la  lutte 
fut  fort  longue  et  dura  plus  d'une  année.  Plusieurs  fois  le  testicule 
sorti  rentra  dans  l'abdomen,  parce  que  je  n'étais  pas  la  pour  placer 
le  bandage,  parce  qu'un  effort  l'avait  déplacé,  et  le  testicule  rentré 
restait  un  temps  assez  long',  quelquefois  plus  d'un  mois,  avant  de 
sortir  de  nouveau  ;  enGn  l'anneau  s'est  refermé  sous  la  pelote  d'uu 
bandage,  et  le  testicule  est  resté  logé  définitivement  dans  le  scro- 
tum avec  son  développement  ordinaire,  sans  que  le  jeune  homme , 
aujourd'hui  adulte,  ait  conservé  de  hernie  ni  d'incommodité. 

Lorsque  la  descente  du  testicule  est  compliquée  de  hernie ,  il  est 
manifeste  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  règle  générale;  si  la  hernie  est 
sans  adhérence  avec  le  testicule,  elle  doit  ôtre  retenue  dans  l'abdo- 
men et  le  testicule  maintenu  au  dehors.  C'est  la  conduite  que  j'ai 
tenue  diez  un  jeune  vétérinaire  chez  lequel  j'avais  pratiqué  l'opé- 
ration de  la  hernie  inguinale  pour  un  étranglement  très  grave. 
L'enté  roc  è!e  congéniale  était  accompagnée  d'un  testicule  non  com- 
plètement descendu  dans  la  bourse;  j'ai  réduit  l'en  ter  oc  è  le  et  main- 
tenu avec  succès  le  testicule  au  dehors.  Dans  le  cas  d'adhérences 
de  l'intestin  avec  le  testicule,  la  conduite  à  tenir  doit  être  différente; 
.  elle  n'est  pas  susceptible  de  préceptes  généraux. 

M.  Larrey.  La  discussion  qui  vient  de  s'engager  à  l'occasion  de 
la  première  partie  du  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  De- 
bout aurait  été  plus  opportune  peut-être  après  la  lecture  de  la 
seconde  partie  de  ce  rapport,  en  nous  permettant  mieux  d'en  ap- 
précier l'ensemble  et  les  détails.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que 
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cette  discussion  a  devancé  sur  plusieurs  points  l'étude  et  l'analyse 
des  faits;  c'est  pourquoi  je  réduirai  aux  ternies  d'une  observation 
générale  ce  que  j'ai  à  dire  à  cet  égard  :  j'y  suis,  d'ailleurs,  quelque 
peu  engagé  par  le  sujet  même  de  la  thèse,  dont  j'avais  indiqué  le 
choix  à  M.  Lecomte,  en  lui  fournissant  une  partie  des  matériaux 
nécessaires  à  son  travail ,  sur  les  ectopies  congéniales  des  testicules. 
La  fréquence  des  anomalies  du  siège  de  ces  organes  est  telle,  que 
les  médecins  militaires  sont  à  même  d'en  observer  un  grand  nom- 

-  bre.  Les  variétés  que  j'ai  rencontrées,  pour  ma  part,  notamment 
dans  les  conseils  de  révision ,  m'ont  engagé  à  les  différencier  sous 
les  titres  d'inclusions  pelvienne,  inguinale,  pdiinéale,  etc.  La  clas- 
sification et  l'étude  de  ces  anomalies,  ainsi  que  les  recherches  d' his- 
toire, d'anatomic  et  de  clinique  me  paraissent  avoir  été  assez  bien 
exposées  par  l'auteur  de  la  thèse  pour  qu'il  appartienne  à  M.  le 
rapporteur  seulement  d'en  apprécier  la  valeur. 

Mais  il  me  semble ,  et  M.  Debout  me  permettra  fie  le  lui  dire ,  il 
me  semble  que  son  rapport,  dans  la  première  partie  du  moins ,  est 
plutôt  une  dissertation  générale  sur  les  ectopies  testiculaires  qu'une 
analyse  spéciale  de  la  lhèse  de  M.  Lecomte.  L'appréciation  qu'il  a 
faite  en  même  temps  des  études  de  notre  honorable  collègue 
M.  Follin,  sur  les  anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testicule, 
quoique  appartenant  au  même  sujet,  ne  permet  pas,  d'après  l'au- 

.  dition  du  rapport,  de  différencier  nettement  ce  qui  lui  est  propre 
de  ce  qui  appartient  à  l'un  ou  à  l'autre  des  deux  travaux  en  ques- 
tion. 

Si  maintenant  j'avais  à  me  prononcer  aussi  sur  la  question  déli- 
cate de  la  virilité,  dans  les  cas  d'inclusion  abdominale  du  testicule, 
en  admettant  d'ailleurs  les  différents  degrés  d'altération,  de  trans- 
formation ou  d'atrophie  signalés  par  MM.  Follin  et  Gosselin*,  je 
n'hésiterais  pas  à  soutenir,  comme  le  professeur  Gerdy,  que  les 
cryptorchides  se  trouvent  souvent  placés  dans  des  conditions  telles, 
qu'ils  peuvent  inspirer  aux  femmes  un  éloignement  absolu  ou  res- 
sentir eux-mêmes  un  profond  chagrin  de  leur  apparente  infirmité. 
Il  faut  dire  apparente,  parce  que  dans  bon  nombre  de  cas,  ainsi 
que  l'a  observé  M.  Michon  chez  certains  animaux,  l'absence  exté- 
rieure des  testicules  n'est  pas  incompatible  avec  la  faculté  procréa- 
trice. Je  suis  d'autant  plus  porté  à  le  croire,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
inclusion  pelvienne  plutôt  que  d'uue  inclusion  inguinale ,  celle-ci 
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exposant  davantage  le  testicule  à  diverses  altérations  et  à  l'atrophie 
par  compression. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale  dans  les  anomalies  de  position 
du  testicule,  elle  me  semble  aussi  devoir  étrg  très-réservée,  soit 
comme  traitement  mécanique,  soit  comme  médecine  opératoire,  à 
moins  d'indications  spéciales.  C'est,  du  reste,  une  question  qui  sera 
discutée  plus  à  propos  lorsque  M.  Debout  aura  complété  la  lecture 
de  son  savant  rapport 

M.  Debout.  En  donnant  l'analyse  de  la  première  partie  de  la 
thèse  de  M.  Lecomte ,  je  crois  n'avoir  rien  omis.  M.  Lecomte  a  ex- 
posé l'état  actuel  de  la  science  ;  il  a ,  de  plus ,  employé  un  mot 
heureux ,  celui  d'inclusion ,  qui  n'entraîne  pas  avec  lui  l'idée  d'atro- 
phie ou  de  modiûcation  de  l'organe.  Je  crois  aussi  qu'il  faut  ne  pas 
perdre  de  vue  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  la  virilité  et 
l'aptitude  à  la  reproduction. 

M.  Guersaot.  Très  souvent,  à  l'hôpital  des  Enfants,  on  nous 
amène  de  jeunes  sujets  chez  lesquels  l'évolution  du  testicule  est  in- 
complète, et  voici  la  pratique  que  je  suis  habituellement  dans  ces 
circonstances  : 

1°  Dans  les  cas  où  le  testicule  se  présente  à  l'anneau  seul,  sans 
hernie  ,  je  conseille  de  ne  pas  s'en  occuper  et  d'attendre  les  efforts 
de  la  nature. 

2°  Lorsque  le  testicule  commence  à  sortir  de  l'anneau  et  qu'il  y 
a  hernie,  je  me  trouve  bien  de  faire  porter  le  bandage  herniaire  en 
l'appliquant  avec  beaucoup  de  précaution ,  de  manière  à  chasser 
le  testicule  et  &  maintenir  la  hernie;  mais  ce  moyen  n'est  bon 
qu'autant  que  l'enfant  est  docile  et  comprend  la  manière  d'appli- 
quer lui-même  son  bandage,  ou  que  ses  parents  sont  assez  soi- 
gneux et  assez  intelligents  pour  surveiller  l'enfant  en  l'absence  du 
chirurgien. 

3°  Enûn,  lorsque  la  hernie  adhère  au  testicule,  et  que  tous  deux, 
en  franchissant  l'anneau,  déterminent  des  accidents  répétés,  je 
crois  qu'un  bandage  herniaire  doit  maintenir  le  tout  réduit 

Ces  différents  cas  se  présentent  très  souvent. à  l'hôpital  des  En- 
fants, et  je  n'ai  point  eu  à  me  plaindre  de  la  conduite  que  je  viens 
d'indiquer. 

J'ajouterai  qu'un  bon  nombre  d'individus  de  douze  à  quinze  ans 
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restent  arec  un  testicule  engagé  à  l'anneau  sans  qu'il  sorte  jamais 
complètement. 

M.  Ghassaignag.  J'ai  va  deux  fois,  à  la  sotte  d'un  bandage  mal 
appliqué ,  le  testicole  dévié  de  sa  position  naturelle ,  relégué  au 
niveau  de  l'anneau  crural  et  simuler  une  hernie. 

M.  Robert  donne  ensuite  lecture  du  rapport  suivant,  adopté  par 
la  commission ,  en  réponse  à  une  demande  de  M.  le  docteur  De- 
meaux ,  de  Puy-1'Evéque. 

Bapport  sur  ue  note  relative  à  une  Fracture  de  l'épine  de 
l'omoplate  considérée  0011a  le  point  de  vue  médico-légal  ,  par 
M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-1'Évêque. 

(Commissaires  :  MM.  L&rrey,  Denonvillier?  et  Robert,  rapporteur,) 

M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l'Évêque,  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  un  fait  qui  n'a  qu'un  intérêt  médiocre  au 
point  de  vue  scientifique ,  mais  qui  soulève  une  assez  grave  ques- 
tion sou*  le  rapport  de  la  médecine  légale. 

Le  23  mai  1852,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  d'une  cons- 
titution grêle,  reçoit  sur  la  joue  gauche  un  vigoureux  soufflet  qui 
le  renverse  violemment  à  terre;  l'épaule  droite  porte  sur  le  sol.  Il 
se  relève,  peut  mouvoir  ses  bras  et  les  crçiser  sur  sa  poitrine;  mais 
le  lendemain  les  douleurs  qu'il  ressent  dans  l'épaule  droite  lui  in- 
terdisent tout  mouvement  du  bras  correspondant. 

Le  25  au  matin ,  M.  Demeaux  l'examine  et  constate  l'existence 
d'une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate  caractérisée  par  une  vive 
douleur  au  siège  de  la  lésion  ,  la  crépitation  ,  la  mobilité  du  frag- 
ment acromial.  Le  déplacement  était  nul ,  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment peu  prononcés. 

Notre  confrère  se  contenta  de  soutenir  le  bras  avec  une  écharpe 
et  de  surveiller  le  malade. 

Le  27  mai,  les  signes  de  la  fracture  furent  de  nouveau  constatés 
sans  peine.  M.  Demeaux  revit  le  malade  plusieurs  fois  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  juin  ;  tout  alla  pour  le  mieux. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  deux  confrères  de  la  localité  mi- 
rent en  doute  f  existence  de  la  fracture.  D'après  le  premier,  «  une 
j>  fracture  de  l'omoplate  ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'un 
»  coup  de  barre  ou  d'un  coup  d'arme  à  feu ,  et  d'ailleurs  avec  une 
»  pareille  lésion  tout  mouvement  du  bras  eût  été  impossible.  »  Le 
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second  confrère,  appelé  par  la  partie  adverse ,  a  été  judiciairement 
chargé  de,  visiter  le  blessé.  Il  a  fait  son  examen  le  30  juin,  c'est-à-- 
dire trente-huit  jours  après  l'accident ,  et  a  déposé  que ,  «  d'après 
»  la  nature  de  la  chute ,  attendu  qu'il  n'y  avait  ni  ecchymose,  ni 
»  engorgement,  ni  difformité,  et  qn'H  n'avait  pas  été  appliqué  d'ap* 
»  pareil  convenable,  il  conclut  que  la  fracture  de  l'épine  de  l'omo- 
»  plate  n'avait  jamais  existé.  » 

La  justice  s'est  prononcée,  et  a  adopté  des  conclusions  en  rap- 
port avec  les  dispositions  et  l'opinion  des  deux  contradicteurs  de 
M.  Demeaux.  Appel  a  été  fait  <de  ce  jugement,  et  un  autre  tribunal 
sera  bientôt  appelé  à  statuer  définitivement  sur  ce  débat. 

Tel  est,  en  résumé ,  l'exposé  du  fait  sur  lequel  M.  Demeaux  in* 
voque  aujourd'hui  les  lumières  de  la  Société  de  chirurgie  en  la 
priant  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1°  Une  chute,  dans  laquelle  l'épaule  porte  sur  le  sol ,  peut-elle 
déterminer  une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate? 

2*  Avec  une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate,  le  malade  peut-il 
exécuter  des  mouvements,  croiser  les  bras ,  se  livrer  i  nn  léger 
travail? 

3°  Une  écharpe  est-elle  suffisante  pour  guérir  sans  difformité 
une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate  qui  n'était  compliquée  d'au- 
cun déplacement  ?  * 

4°  De  ce  que  trente-huit  jours  après  une  chute  sur  l'épaule  on 
ne  trouve  ni  ecchymose,  ni  engorgement ,  ni  difformité ,  est-on  au- 
torisé à  en  conclure  qu'une  fraèture  de  l'épine  de  l'omoplate  n'a 
pas  existé? 

Messieurs ,  la  Société  de  chirurgie  ayant  manifesté  l'intention  ép 
n'intervenir  dans  cette  discussion  que  d'une  manière  générale  et 
dans  Fintérêt  seul  de' la  vérité ,  votre  commission  se  bornera  stric- 
tement a  vous  soumettre  les  réponses  qui  lui  ont  paru  devoir  être 
«dressées  à  chacune  des  questions  posées  par  notre  confrère, 

i°  A  la  première  question  :  il  est  certain  qu'une  chute  sur  l'é- 
paule peet  déterminer  une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate. 
L'exemple  suivant  en  démontre  la  possibilité  : 

Le  30  juin  dernier,  M.  le  professeur  Velpeau  a  eu  l'occasion  rare 
4' observer  une  fracture  de  cette  espèce  :  le  blessé  était  tombé  à  la 
renverse  sur  un  talus;  l'épaule  gauche  avait  porté  sur  le  sol ,  et  au 
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même  moment  une  vive  douleur  s'était  fait  ressentir  dans  cette  ré- 
gion (Gazette  des  Hôpitaux,  1852,  p.  326). 

A  l'observation  directe ,  on  peut  joindre  les  données  fournies  par 
l'induction.  En  effet,  l'acromion,  dont  les  fractures  doivent  survenir 
par  le  même  mécanisme  que  celles  de  l'épine  scapulaire  dont  elle 
estla  continuation,  se  fracture  souvent  à  la  suite  de  chutes  sur  le 
moignon  de  l'épaule  :  ce  fait  est -connu  de  tous  les  praticiens. 

2°  A  la  deuxième  question  :  il  n'est  pas  douteux  qu'un  blessé 
affecté  de  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate  ne  puisse  exécuter  des 
mouvements  variés  avec  le  membre  correspondant  et  même  se  li- 
vrer à  un  léger  travail.  En  effet ,  ces  fractures  n'étant  accompa- 
gnées d'aucun  déplacement  et  les  fragments  étant  maintenus  par 
les  masses  charnues  des  muscles  sus  et  sous-épineux  d'une  part , 
et  de  l'autre  par  les  aponévroses  résistantes  des  muscles  trapèze  et 
deltoïde,  les  mouvements  de  l'épaule  et  du  bras  ne  doivent  être  que 
médiocrement  douloureux.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  que  dans  des  con- 
ditions moins  favorables  diverses  fractures  n'apportent  qu'un  faible 
obstacle  à  la  mobilité  des  leviers  osseux?  Qui  n'a  vu  des  malades 
faire  usage  de  leur  membre  après  des  fractures  de  la  clavicule ,  de 
l'acromion,  de  l'humérus,  du  col  du  fémur,  etc.  ? 

Du  reste,  l'observation  directe  se  charge  de  répondre  péremptoi- 
rement à  la  question  qui  nous  est  adressée.  En  effet,  chez  le  blessé 
observé  par  M.  Vefyeau,  tous  les  mouvements  du  bras  étaient  pos- 
sibles, mais  seulement  gênés  et  douloureux. 

3°  A  la  troisième  question  :  L'emploi  d'une  simple  écharpe  est 
suffisant  pour  permettre  la  consolidation  des  fractures  de  l'épine  de 
l'omoplate;  c'est  même  à  ce  moyen  que  se  bornent  la  plupart  des 
praticiens  de  nos* jours.  Il  n'existe,  en  effet,  dans  cette  espèce  de 
fracture  aucun  déplacement  à  prévenir  ou  à  combattre ,  et  la  seule 
indication  est  de  placer  le  bras  dans  le  repos. 

4°  A  la  quatrième  et  dernière  question  :  La  manifestation  de 
l'ecchymose  dans  les  fractures  varie  beaucoup  trop  pour  être ,  en 
général,  un  signe  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  ces  lé- 
sions ;  l'épine  de  l'omoplate ,  en  particulier ,  étant  recouverte  par 
les  aponévroses  des  muscles  trapèze  et  deltoïde ,  ces  plans  fibreux 
demeurés  intacts,  ainsi  que  l'aponévrose  sous-épineuse,  ne  doivent- 
ils  pas  empêcher  le  sang  épanché  autour  du  foyer  de  la  fracture  <Je 
pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ? 
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Mais  si  l'absence  de  l'ecchymose ,  même  après  une  chute  récente 
sur  l'épaule ,  n'autorise  point  à  nier  l'existence  d'une  fracture  de 
l'épine  de  l'omoplate,  à  plus  forte  raison  l'absence  de  ce  symptôme 
au  bout  de  trente-huit  jours  ne  saurait-elle  permettre  une  pareille 
conclusion  ;  en  effet,  l'ecchymose  est  un  phénomène  essentiellement 
temporaire;  et,  en  supposant  qu'elle  eût  existé  primitivement, 
trente-huit  jours  sur  un  sujet  jeune  ne  sont-ils  pas  plus  que  suffi- 
sants pour  faire  résorber  le  sang  inûltré  dans  le  tissu  cellulaire  ? 

L'absence  de  difformité  et  d'engorgement  au  bout  de  trente-huit 
jours  n'autorisent  pas  plus  que  l'absence  d'ecchymose  à  conclure 
qu'une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate  n'a  point  existé  :  en  effet, 
1°  il  ne  saurait  y  avoir  de  difformité  à  la  suite  d'une  fracture  qui 
n'a  donné  lieu  à  aucun  déplacement  ;  2°  quant  à  l'engorgement ,  il 
est  aujourd'hui  bien  avéré  que ,  lorsque  les  fragments  d'une  frac- 
ture sont  restés  en  contact,  le  périoste  qui  les  avoisine  n'est  le  siège 
d'aucun  épaississement,  d'aucune  induration,  en  un  mot  d'aucune 
saillie  appréciable  et  capable  surtout  de  révéler  à  travers  les  parties 
molles  l'existence  de  la  solution  de  pontinuité. 

Telles  sont,  messieurs ,  les  réponses  que  votre  commission  vous 
propose  de  faire  aux  diverses  questions  posées  par  M.  le  docteur 
Demeaux. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Séance  du  15  septembre  1852. 

Préiitfonoe  de  M.   Gdeiiakt. 

M.  lb  président  annonce  que  M.  le  professeur  Bertini ,  de  Turin, 
assiste  à  la  séance. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  l'occasion  de  cette  lecture  : 

M.  Mabjolin.  Dans  la  dernière  séance ,  notre  honorable  collègue 
IL  Michon  est  entré  dans  quelques  détails  de  médecine  vétérinaire 
qui  peuvent  aider  à  élucider  certains  points  d'une  question  encore 
en  litige.  Gomme  dans  ces  circonstances  il  est  bon  de  rassembler 
le  plus  de  faits  possible,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  vous  communiquer  an  cas  d'alrophie  des  testicules  chez  un  che- 
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val;  ce  fait  a  donné  lieu  à  un  débat  judiciaire  dans  lequel  plusieurs 
vétérinaires  distingués  furent  appelés  i  émettre  leur  avis. 

Voici  l'analyse  du  rapport  fait  par  M.  Bouley  jeune.  (Celte 
observation  et  le  rapport  sont  consignés  dans  le  tome  1er,  1832,  du 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique.) 

La  question  est  ainsi  posée  : 

Un  cbeval  cbez  lequel  les  testicules  n'ont  acquis  que  le  cinquième 
environ  de  leur  développement  normal ,  vendu  et  garanti  cheval 
entier,  doit-il  être  considéré  comme  tel?  (Résolution négative.) 

Un  cheval  avait  été  vendu  1,124  fr.  et  garanti  entier.  Comme  ses 
testicules  n'étaient  point  apparents,  l'acheteur  crut  que  le  cheval 
était  hongre  et  le  refusa.  M.  Bouley,  appelé  comme  arbitre»  pour 
déterminer  si  le  cheval  était  entier,  remarqua  qu'il  n'existait  à 
l'extérieur  aucune  apparence  de  testicules,  et  que  le  scrotum  n'of- 
.  frait  aucune  cicatrice.  La  main  droite  introduite  dans  le  rectum  et 
dirigée  vers  les  anneaux  inguinaux,  ne  fit  pas  reconnaître  la  pré- 
sence de»  testicules  dans  l'abdomen.  Les  parties  supérieures  et  laté- 
rales du  fourreau  ayant  été  examinées,  il  fut  reconnu  que  l'animal 
portait,  du  côté  droit,  à  l'extrémité  d'un  cordon  très  court,  un  tes- 
ticule du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  que  la  même  disposi- 
tion existait  à  gauche  et  que  le  testicule  était  encore  moins  déve- 
loppé. 

Dans  un  premier  rapport,  M.  Bouley  répondit  qu'il  résultait  de 
son  examen  que  le  cheval  portait  deux  testicules,  et  qu'il  n'était 
point  hongre  ;  mais ,  attendu  que  les  testicules  n'avaient  acquis  que 
le  cinquième  environ  de  leur  développement  normal,  qu'ils  étaient 
atrophiés,  ils  ne  pouvaient  par  conséquent  remplir  qu'imparfaite- 
ment leurs  fonctions.  En  conséquence,  le  marché  devait  être  an- 
nulé. Appel  ayant  été  fait  de  cette  décision,  une  commission  com- 
posée de  MM.  Yvard ,  Huzard  fils ,  Vatel  et  Blandin  examina  de 
nouveau  l'affaire ,  et  les  conclusions  furent  en  tout  semblables  à 
celles  de  M,  Bouley ,  qui  pensait  qu'un  cbeval  semblable  ne 
pouvait  être  employé  à  la  reproduction. 

Correopondance. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  lettres  de  remerciments 
adressés  à  la  Société  de  chirurgie,  l'une  par  le  professeur  Guthrie, 
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l'autre  par  sir  Benjamin  Brodie,  à  l'occasion  de  leur  récente  nomi- 
nation 'd'associés  étrangers. 

M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Bon-Secours, 
écrit  à  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire.  Cette 
lettre  est  accompagnée  d'un  travail  manuscrit. 

M.  le  docteur  Lucas  Championnière  adresse  le  numéro  de  sep- 
tembre 1852  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

M.  le  docteur  Mavel,  d'Ambert,  adresse  une  observation  de  dys- 
tocie  causée  par  une  inversion  du  vagin, 

M.  Danyau  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  dernier  travail. 

M.  le  docteur  Nivet,  de  Clermont,  adresse  k  la  Société  une  note 
sur  les  goitres  estivals  épidémiques  et  variqueux  observés  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme. 

M.  Déguise  fils  est  chargé  d'en  rendre  compte. 

M.  Danyau  informe  la  Société  que  M.  Cullerier  étant  malade  de- 
puis quelque  temps ,  il  lui  est  impossible  de  prendre  part  à  ses 
travaux. 

M,  le  président  désigne  MM.  Michon ,  Danyau  et  Gosselin  pour 
se  rendre |  au  nom  de  la  Société,  près  de  M.  Cullerier. 

Développement  anormal  du  frein  ûm  la  lèvre  »vee  lUmre 

médiane. 

M.  Lionnet»  de  Corbeil,  membre  correspondant  de  la  Société, 
présente  une  jeune  fille  de  dix  ans ,  chez  laquelle  il  y  a ,  outre  un 
développement  anormal  du  frein  de  la  lèvre ,  une  fissure  médiane 
qui ,  pendant  l'hiver,  se  convertit  en  une  fissure  très  douloureuse. 
Le  bourrelet  muqueux  n'est  pas  très  prononcé. 

M.  Lionnet  désire  avoir  l'avis  de  la  Société  sur  la  conduite  à  te- 
nir dans  cette  circonstance.  Son  opinion  serait  d'enlever  une  por- 
tion du  bourrelet  muqueux  et  ensuite  de  refouler  la  lèvre  en  dedans. 
-  M.  Forget.  J'attribue  la  persistance  des  fissures  labiales  au  vice 
de  conformation  de  la  lèvre  qui ,  renversée  en  dehors  ,  a  sa  face 
muqueuse  constamment  au  contact  de  l'air  et  de^  corps  extérieurs. 
Pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation,  je  conseillerai  de  pratiquer 
une  excision  de  la  bride  et  d'en  emporter  un  lambeau  triangulaire 
assez  considérable  pour  qu'après  la  cicatrisation  la  difformité  ne 
se  reproduise  plus. 

M.  Guebsant  dit  qu'il  ne  trouve  pas  chez  l'enfant  les  caractères 


—  112  — 

d'une  constitution  lymphatique.  Si  M.  Lionnet  a  recours  à  uue  ex- 
cision ,  il  devra  la  faire  très  largement. 

Tumeur  de  la  tomme  Iliaque  droite  eauaée  par  un  ealeul  rénal. 

M.  Giraldès  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Prescott- 
Gardner  Hewett,  adjoint  à  l'hôpital  de  Saint-Georges,  etc. 

Un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Londres ,  M.  Prescott- 
Gardner  Hewett ,  sollicite  l'honneur  d'être  inscrit  au  nombre  des 
membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie.  A  l'occasion 
de  sa  demande ,  il  vous  adresse  une  observation  d'analomie  pa- 
thologique très  rare ,  peut-être  même  unique  dans  les  annales  de 
Part. 

Avant  de  vous  faire  connaître  cette  observation ,  permettez-moi 
de  vous  rappeler  que  les  différents  travaux  qui  accompagnent  les 
demandes  du  titre  de  membre  correspondant  ne  doivent  être  que 
Poccasion  de  vous  faire  connaître  et  apprécier  les  titres  scientifi- 
ques et  la  position  chirurgicale  des  postulants.  Ce  ne  sont  pas  des 
titres  absolus  à  vos  suffrages.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  tra- 
vaux, la  Société  de  chirurgie  a  le  droit  d'être  sévère  dans  ses  choix  ; 
elle  ne  doit  accorder  le  diplôme  de  membre  correspondant  qu'à  des 
chirurgiens  connus  par  leurs  travaux  ou  par  leur  position  chirur- 
gicale. ' 

L'observation  qui  vous  est  adressée  par  M.  Hewett  a  trait  à  une 
tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite ,  formée  par  un  calcul  logé  dans 
le  bassinet  du  rein  droit.  Je  traduis  cette  observation. 

Dans  le  mois  de  février  1847,  dit  M.  Hewett,  j'ai  été  appelé  pour 
faire  l'ouverture  du  corps  d'une  dame  âgée  de  soixante-seize  ans, 
morte  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  après  quelques  jours  de 
maladie. 

Avant  de  procéder  à  l'autopsie ,  le  médecin  de  la  malade  appela 
mon  attention  sur  une  tumeur  volumineuse  située  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  maigreur  du  cadavre  permettait  d'en  bien  cons- 
tater le  volume  et  la  forme  régulière. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  du  poing  ;  elle  était  dure ,  et  rem- 
plissait la  fosse  droite  en  se  prolongeant  en  haut  vers  la  colonne 
vertébrale;  en  dedans,  vers  la  cavité  pelvienne ,  où  elle  semblait 
continue. 

Sur  ce  fait  j'ai  recueilli  les  renseignements  suivants  :  La  malade 
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était  sujette  à  de3  constipations.  II  y  a  quatre  à  cinq  ans,  en  explo- 
rant l'abdomen  à  la  suite  d'un  de  ces  accidents ,  on  découvrit  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  dure.  Gomme  la  malade  ne  s'en 
plaignait  pas  ,  on  supposa  qu'elle  était  produite  par  des  matières 
fécales  accumulées  dans  le  cœcum.  Des  purgatifs  ont  été  adminis- 
trés; la  malade  rendit  beaucoup  de  matières  ,  et  à  la  suite  de  cette 
évacuation  la  tumeur  sembla  diminuer  de  volume;  on  ne  s'en  oc- 
cupa plus ,  surtout  en  raison  de  la  répugnance  qu'avait  la  malade 
à  se  laisser  explorer.  Plus  tard  on  la  retrouva  une  ou  deux  fois 
dans  la  même  région,  à  la  suite  des  constipations. 

Depuis  cette  époque  il  n'en  fut  plus  question.  Quelques  années 
avant  sa  mort ,  la  malade  avait  rendu  des  urines  sanguinolentes 
chargées  de  mucus  et  alcalines;  elle  ne  s* est  jamais  plainte  d'acci- 
dents du  côté  de  la  vessie ,  elle  parlait  seulement  de  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  dans  la  région  des  reins. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  l'autopsie  : 

Le  cœcum,  distendu,  est  repoussé  dans  la- région  hypogastrique. 
On  constate  que  la  tumeur  dont  il  vient  d'être  question  est  formée 
par  le  rein  droit  descendu  dans  la  fosse  iliaque,  et  dont  le  bassinet 
est  distendu  par  un  calcul  volumineux;  la  substance  est  atrophiée. 
Le  bassinet ,  distendu  par  le  corps  étranger,  recouvre  l'uretère  re- 
plié sous  lui.  Le  calcul  a  une  forme  globuleuse  lisse  ;  il  est  formé 
par  de  l'acide  urique  et  de  l'urate  d'ammoniaque.  Deux  petits  cal- 
culs sont  logés  également  dans  le  bassinet. 

La  vessie  est  mince  ;  ses  parois  sont  saines  ;  sa  membrane  mu- 
queuse offre  quelques  plaques  congestionnées.  Le  rein  du  côté 
opposé  est  plus  petit  ;  sa  substance  est  atrophiée  et  granuleuse. 
Les  poumons  sains.  Le  cœur  est  mou ,  atrophié.  Les  artères  coro- 
naires sont  incrustées  d'un  dépôt  calcaire.  Les  valvules  sont  saines. 
L'aorte  offre  beaucoup  de  plaques  sléatomateuses.  Les  tuniques 
artérielles  se  détachent  facilement  les  unes  des  autres.  La  portion 
horizontale  de  la  crosse  de  l'aorte  est  le  siège  d'un  anévrisme  dissé- 
quant, assex  volumineux  et  de  date  récente. 

Le  cerveau  est  mou  ;  il  présente  l'atrophie  de  quelques  circon- 
volutions dont  les  intervalles  sont  remplis  par  un  fluide  séreux. 
Les  membranes  enveloppantes  sont  épaissies.  Néanmoins  la  sul^- 
stance  du  cerveau  n'est  pas  congestionnée ,  et  ses  ventricules 
in.  8 
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contiennent  point  de  liquide.  Les  artères  de  la  base  sont  înerastées 
de  matière  itéatomateuse. 

Cette  observation  ,  messieurs ,  est  intéressante  sous  plusieurs 
points  de  vue.  Elle  montre  l'existence  d'une  variété  nouvelle  ,  très 
rare,  j'en  conviens,  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  et  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  le  cas  d'un  diagnostic  difficile  et  complexe. 

Supposez  que  le  rein  déplacé,  distendu  par  un  calcul,  se  trouve 
dans  une  région  siège  d'une  grande  variété  de  tumeurs,  qu'il  s'en- 
flamme, ou  qu'un  uretère  et  un  bassinet  distendus  par  l'urine  don- 
nent lieu  à  une  tumeur  compliquée  d'accidents ,  et  il  ne  sera  pas 
difficile  d'imaginer  l'embarras  du  chirurgien  ; 

Qu'une  tumeur  de  cette  espèce  soit  observée  par  un  chirurgien 
aventureux  qui  regarde  une  opération  chirurgicale  comme  devant 
être  toujours  Yultima  ratio  de  la  chirurgie ,  on  verrait  alors  se  re- 
nouveler des  tentatives  hasardées  dont  la  science  moderne  a  enre- 
gistré plus  d'un  exemple. 

J'arrive  à  une  partie  plus  importante  de  mon  rapport  ;  je  désire 
vous  faire  connaître:  1°  les  travaux  publiés  par  l'auteur  de  cette 
observation  ;  2°  sa  position  scientifique. 

Travaux.  —  M.  Prescott  a  publié  dans  les  Collections  de  la  So- 
ciété médico-chirurgicale  de  Londres  les  mémoires  et  observations 
suivants  ; 

1°  Un  mémoire  important  sur  l'étranglement  des  hernies  par 
une  anse  épiploïque  {Medic.-ch.f  2,  vol.  XXVII)  ; 

2°  Un  mémoire  sur  les  épanchements  de  sang  dans  la  cavité 
arachnoïde  avec  formation  d'une  nouvelle  membrane  (vol.  XXVIH); 

3°  Observation  d'anévrisme  (vol.  XXIX)  ; 

4*  Deux  observations  d'encéphaloïde  du  cœur  (vol.  XXX)  ; 

5°  Observations  pour  éclairer  le  diagnostic  des  productions  mor- 
bides de  la  mâchoire  supérieure  (vol.  XXXIV)  ; 

6°  Dissection  d'un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  traité  par  la 
compression  (vol.  XXXIV). 

Dans  les  Transactions  de  la  Société  pathologique ,  M.  Hewett  a 
publié  : 

1°  Observations  de  rupture  du  cœur  k  la  suite  de  lésions  trau- 
matiques; 

2°  Observations  de  rupture  de  la  vessie  par  cause  traumatique. 
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Position  chirurgicale.  —  M.  Prescolf  Hewett  oceope  la  place 
importante  de  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Saint-Georges  à  Lon- 
dres, un  des  hôpitaux  les  plus  renommés  de  cette  capitale. 

Ce  chirurgien  est  chargé  de  renseignement  de  l'anatomie  à  l'é- 
cole de  médecine  du  même  hôpital. 

Nous  vous  proposons  de  nommer  M.  Prescott  Gardner  Hewett , 
chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Saint-Georges  et  professeur  d'ana- 
tomîe  à  l'école  de  médecine  de  cet  hôpital ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Les  conclusions  de  la  commission  ayant  été  mises  aux  voix  et 
adoptées,  M.  Prescott  Hewett  est  nommé  membre  correspondant. 

«or  la  aeesIbJUté  de  la  rédaetlea  de  la  luxation  de  l'aaatértui 

et  da  fféamar  avec  fracture. 

M.  Richet  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  mémoire  sur  la 
possibilité  de  réduire  la  luxation  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus et  du  fémur  compliquées  de  fracture  de  ces  os. 

MM.  Chassaignac,  Laborie,  Gosselin  devront  examiner  ce  travail 
et  faire  un  rapport 

De  la  brûlure. 

M.  le  professeur  Gerdy  communique  sur  la  brûlure  un  tra- 
vail encore  inédit,  dont  voici  une  courte  analyse  : 

Après,  avoir  déGni  la  brûlure  comme  étant  un  ensemble  de  lé- 
sions ou  d'affections  diverses  produites  par  la  chaleur  ou  le  calori- 
que, ou  par  des  caustiques  et  des  vésicanls,  M.  Gerdy  passe  à  l'é- 
tude des  causes  nombreuses  qui  déterminent  ces  accidents,  et  exa- 
mine quelle  est  l'influence  de  ces  diverses  causes  au  peint  de  vue 
de  la  gravité.  En  traitant  des  effets  de  la  brûlure ,  l'auteur  de  ce 
travail  a  cherché  si  on  ne  pourrait  pas  les  étudier  d'une  manière 
plus  précise  sans  tomber  dans  une  nomenclature  aussi  minutieuse 
que  celle  que  Dupuytren  avait  adoptée;  Boyer,  suivant  lui,  .avait 
établi  une  classification  préférable  en  ne  comptant  que  trois  de- 
grés. Ce  qui  semble  avoir  été  un  peu  trop  négligé  par  les  auteurs, 
c'est  de  considérer  la  brûlure  au  point  de  vue  de  son  étendue  ;  ce 
point  étant  d'une  grande  importance  pour  le  pronostic ,  M.  Gerdy 
a  établi  pour  l'étendue  de  la  brûlure  trois  degrés  : 

1°  Brûlure  érythémateuse  de  la  peau,  rubéfaction  ; 

8. 
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2°  Brûlure  étendue  ; 
3°  Brûlure  immense. 

En  profondeur,  nous  retrouvons  également  trois  degrés  : 

1°  L'éry thème; 

2*  Brûlure  avec  vésication  ; 

3°  Brûlure  avec  eschare  ou  escarification. 

En  étudiant  les  divers  degrés  de  la  brûlure,  soit  en  surface,  soit 
en  profondeur ,  M.  Gerdy  a  retracé  avec  beaucoup  de  soin  les  cau- 
ses, la  marche,  les  effets  de  chacun  de  ces  divers  états  et  tous  les 
accidents  locaux  ou  généraux,  primitifs  ou  consécutifs  qui  les  ac- 
compagnent. 

Le  diagnostic,  si  facile  qu'il  soit  en  apparence ,  présente  encore 
des  difficultés ,  car  il  n'est  pas  toujours  bien  aisé  de  déterminer  ce 
degré  de  brûlure. 

Le  traitement  a  donné  à  IL  Gerdy  l'occasion  de  passer  en  revue 
plusieurs  méthodes  générales  souvent  préconisées ,  et  ce  paragra- 
phe ,  qui  comprend  la  brûlure  dans  tous  ses  états ,  dans  toutes  ses 
périodes,  renferme  de  nombreux  préceptes  de  pratique. 

M.  Gerdy  a  terminé  sa  lecture  par  un  aperçu  historique  dans 
lequel  il  a  passé  en  revue  tous  les  auteurs  qui  s'étaient  occupés  de 
ce  sujet  depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours.  Dans  cette  dernière  partie 
de  son  travail,  il  a  fait  ressortir  la  part  que  M.  Hervez  de  Ghégoin 
avait  prise  tout  récemment  dans  l'étude  de  cette  partie  de  la  pa- 
thologie externe, 

m 

Tumeur  fongueuse  de  nature  eaneérenne. 

M.  Dkmarquay  présente  une  tumeur  fongueuse  de  nature  cancé- 
reuse qu'il  a  enlevée  ce  matin  sur  une  malade  de  son  service;  la 
tumeur  occupait  la  cloison  recto- vaginale.  M.  Demarquay  donnera 
à  la  Société  le  complément  de  celte  observation. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjouv. 
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Séance  du  22  septembre  1852. 

Préiidenoe  de  M.   GUEtIM 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Luxation  de  rhaménu. 

M.  Chassaignac,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  communique  à  la 
Société  une  observation  de  luxation  de  l'humérus  réduite  au  cin- 
quante-sixième jour  par  le  procédé  du  talon. 

M.  R...,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  fait  le  8  juillet  1852 
une  chute  sur  le  bras  étendu  pour  atteindre  une  personne  qui 
fuyait. 

La  luxation  était  sous-coracoïdienne. 

Une  tentative  de  réduction  eut  lieu  le  jour  même  de  l'accident. 
On  pensa  qu'elle  avait  abouti ,  de  sorte  que  ce  ne  fut  qu'au  cin- 
quante et  unième  jour  de  l'accident  qu'on  reconnut  à  n'en  pas 
douter  que  la  tête  de  l'humérus  était  toujours  luxée.  Le  fait  fut 
constaté  par  plusieurs  chirurgiens  très  distingués  et  placés  à  la  tête 
de  services  de  chirurgie  dans  un  grand  hôpital. 

Ces  honorables  confrères  eurent  recours  au  chloroforme  et  à 
l'emploi  des  mouffles  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  dynamomètre 
marqua  dans  trois  tentatives  différentes  90 ,  puis  100 ,  puis  140 
kilogr.  Après  quoi ,  le  bras  étant  toujours  luxé,  le  malade  nous  fut 
adressé  par  l'un  d'eux. 

A  l'examen  du  membre  luxé ,  nous  constatons  l'existence  de  la 
luxation  sous-coracoïdienne  du  côté  gauche  avec  cette  particularité 
que  le  coude  s'éloigne  beaucoup  moins  du  thorax  que  cela  n'a  lieu 
dans  la  luxation  récente.  De  plus,  le  membre  est  considérablement 
tuméfié,  surtout  aux  environs  du  coude ,  et  excessivement  doulou- 
reux. Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  la  nouvelle  tenta- 
tive de  réduction,  un  bandage  compressif  bien  appliqué  est  placé 
sur  le  membre. 

Le  1"  septembre,  cinquante-sixième  jour  après  l'accident ,  nous 
procédons  k  la  réduction  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché  tout  à  fait  horizontalement  sur  une  table 
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peu  élevée.  II  est  soumis  à  l'inhalation  du  chloroforme  jusqu'à  la 
période  caractérisée  par  ce  que  nous  appelons  l'état  cadavérique 
des  paupières.  Des  lacs  mouillés  sont  appliqués  sur  la  -partie  infé- 
rieure du  bras  et  sur  le  poignet. 

On  fait  alors  exécuter  au  membre,  converti  par  la  flexion  de 
l1  avant-bras  en  une  espèce  de  levier  coudé,  des  mouvements  de  ro- 
tation en  dedans  et  en  dehors  dans  une  très  grande  étendue.  Pen- 
dant ces  mouvements,  on  perçoit  d'une  manière  bien  nette  des  cra- 
quements qui  paraissent  indiquer  la  rupture  des  adhérences. 

C'est  après  ces  manœuvres  préparatoires  que  le  procédé  du  talon 
est  appliqué»  Une  première  et  une  seconde  tentative  échouent  ;  à  la 
troisième,  la  tête  de  l'os  rentre  dans  la  cavité  glénoïde  et  le  mem- 
bre reprend  sa  conformation  normale. 

Une  fois  la  réduction  obtenue,  on  place  un  coussin  dans  l'aisselle 
et  on  assure  l'immobilité  du  membre  au  moyen  d'un  appareil  à 
fracture  de  la  clavicule. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  furent  combattues  les  jours  suivants 
par  des  ventouses  scarifiées  placées  au  nombre  de  plus  de  40  en 
quinze  jours. 

On  insiste  auprès  du  malade  pour  qu'il  reste  un  mois  à  cinq  se- 
maines avant  de  se  servir  de  son  bras.  Quand  en  pareille  circons- 
tance les  mouvements  sont  repris  prématurément ,  la  capsule  de- 
vient très  vaste  et  les  mouvements  du  membre  perdent  de  leur 
précision. 

Quoique  les  tentatives  faites  avec  les  poulies  fussent  restées  sans 
succès,  elles  ont  peut-être  préparé  le  résultat  définitif  de  l'emploi 
du  talon.  C'est  là  du  moins  ce  qu'on  a  cru  pouvoir  déduire  de  la 
facilité  avec  laquelle  se  déchiraient  les  adhérences  au  moment  des 
manœuvres  rotatoires  imprimées  à  l'articulation.  On  est ,  en  effet, 
obligé  d'admettre  ou  bien  que  des  adhérences  de  cinquante-cinq 
jours  d'origine  n'offrent  presque  aucune  résistance  quand  la  réso- 
lution musculaire  est  complète,  ou  bien  que,  les  premières  adhé- 
rences ayant  été  rompues  au  cinquante-ciuquieme  jour ,  celles  qui 
cédaient  si  facilement  au  cinquante-sixième  étaient  de  formation 
tout  à  fait  récente;  Cette  dernière  supposition  nous  paraît  la*plus 
vraisemblable. 

—  M.  Danyau  ,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  aller 
visiter  M.  Cullerier,  annonce  que  l'état  de  sa  sente  de  cet  honora- 
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ble  membre  de  la  Société  ne  lui  permet  pas  encore  d'assister  aux 
séances.  Un  congé  est  accordé  à  M.  Gullerier. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Alquié ,  de 
Montpellier,  assiste  k  la  séance. 

Présentation  de  malades. 

M.  Demabquay  présente  k  la  Société  un  malade  de  son  service 
affecté  d'anévrisme  poplité.  Il  donnera  plus  tard  k  la  Société  tous 
les  détails  nécessaires  sur  cette  observation. 

—  M.  le  professeur  Gbhot  présente  nn  malade  chez  lequel  il  a 
enlevé  une  tumeur  cancéreuse  du  sinus  maxillaire  ;  le  plancher  et  le 
bord  antérieur  et  inférieur  de  l'orbite  gauche  étaient  détruits,  ainsi 
que  le  nerf  sous-orbitaire  ;  néanmoins  la  sensibilité  à  la  douleur, 
aux  piqûres  persiste  dans  toute  la  joue.  Dans  certains  points  peut- 
être  elle  est  un  peu  altérée,  affaiblie  ou  moins  précise,  mais  nulle 
part  elle  n'est  entièrement  paralysée,  Les  membres  de  la  Société 
qui  ont  examiné  ce  malade  reconnaissent  sans  contestation  la  per- 
sistance de  la  sensibilité  dans  la  joue  gauche.  (  Cet  homme ,  chei 
lequel  la  maladie  a  récidivé,  est  celui  dont  II.  Gosselin  parlait  dans 
une  des  dernières  séances.) 

—  M.  Marjolin.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  un  ma- 
lade Agé  de  vingt* quatre  ans,  affecté  d'une  tumeur  blanche  du 
genou  datant  de  cinq  ans.  Ce  jeune  homme  habite  un  pays 
humide  dans  les  environs  du  Havre.  Sa  constitution ,  comme  vous 
le  voyei ,  est  loin  de  sembler  affaiblie  ;  il  n'a  jamais  eu  aucune 
affection  rhumatismale  ou  vénérienne,  ni  aucun  engorgement  scro- 
fuleux.  Il  y  a  environ  cinq  ans,  sans  aucune  cause  appréciable,  il 
sentit  un  craquement  dans  le  genou  droit.  A  dater  de  ce  moment , 
l'articulation  devint  douloureuse,  se  tuméfia,  et  force  fut  au  ma- 
lade d'interrompre  pendant  quelque  temps  ses  travaux.  Du  repos , 
quelques  sangsues  sur  le  genou  et  l'emploi  de  cataplasmes  émoi- 
lient*  constituèrent  tout  le  traitement.  A  aucune  époque  il  n'a  été 
fait  usage  soit  de  vésicatoires ,  de  moxas  ou  de  raies  de  feu.  Lors- 
que le  malade  reprit  ses  occupatiops ,  l'articulation  du  genou  avait 
perdu  sa  mobilité,  la  jambe  était  étendue  sur  la  cuisse;  cependant, 
malgré  cette  infirmité,  il  marchait  et  pouvait  se  livrer  à  tous  les 
travaux  de  l'agriculture  sans  éprouver  beaucoup  de  douleurs. 
Malgré  la  déformation  considérable  de  l'articulation  et  l'hypertro- 
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phie  bien  manifeste  des  parties  molles  ou  osseuses ,  les  symptômes 
inflammatoires  ont  passé  en  quelque  sorte  d'une  manière  inaper- 
çue. Rarement  le  malade  a  interrompu  ses  travaux.  Mais  depuis 
cinq  mois  il  s* est  manifesté  une  nouvelle  complication.  A  la  suite 
d'une  course  un  peu  longue,  la  jambe  a  commencé  à  se  fléchir  sur 
la  cuisse ,  et  l'articulation  est  devenue  un  peu  sensible.  Cette  nou- 
velle position  du  membre  gêne  beaucoup  le  malade,  qui  ne  peut 
•  plus  marcher  autrement  qu'avec  une  béquille.  Dans  cette  circons- 
tance ,  je  demanderais  à  ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  bien 
examiner  le  malade  quelle  marche  il  faut  suivre.  Vaut-il  mieux , 
dans  l'état  actuel ,  qui  paraît  peu  inflammatoire,  procéder  lente- 
ment, graduellement  à  l'extension  du  membre,  ou  le  ramener 
brusquement  à  sa  rectitude  normale  par  les  moyens  en  usage  au- 
jourd'hui? 

.  M.  Roux.  Je  crois  que  notre  confrère  doit ,  dans  ce  cas ,  suivre 
franchement  son  impulsion ,  en  ayant  le  soin  d'observer  attentive- 
ment les  complications  qui  surviendraient  pour  les  combattre. 

M.  Gerdy.  11  arrive  souvent  que  les  tumeurs  blanches  qui  gué- 
rissent se  terminent  par  l'ankylose  de  l'articulation  affectée  ;  mais 
j'ajouterai  que  le  plus  habituellement  ce  ne  sont  pas  de  véritables 
ankvloses,  ce  sont  des  an  k  y  loges  incomplètes.  Si  actuellement  le 
genou  malade  n'est  pas  le  siège  d'une  inflammation  trop  vive ,  il 
faut  le  redresser.  J'ai  souvent ,  de  cette  manière ,  obtenu  de  bons 
résultats.  Avant  tout,  ce  qu'il  faut  éviter,  c'est  de  laisser  l'articula- 
tion prendre  une  forme  gênante  pour  le  malade. 

Avant  d'en  venir  à  un  parti  extrême,  il  faut  employer  tous  les 
moyens  ;  et  à  ce  sujet  je  rapporterai  le  fait  suivant  : 

Un  malade  avait  été  amputé  d'un  membre  pour  une  tumeur 
blanche;  au  bout  de  peu  de  temps  une  autre  tumeur  blanche  se 
manifesta  au  coude;  des  abcès  survinrent ,  puis  des  hémorrhagies. 
L'épuisement  était  extrême  ;  une  seule  chance  restait,  l'amputation  ; 
je  la  proposai  timidement  au  malade,  qui  s'y  refusa  et -sortit  de 
l'hôpital.  J'ignore  ce  qui  fut  fait  depuis  ;  mais  deux  ans  après  je 
fus  très  étonné  de  retrouver  mon  malade  k  la  Charité ,  ayant  con- 
servé son  coude. 

Lorsque  les  articulations  ne  sont  déformées  que  par  la  rétraction 
des  tissus  fibreux,  il  arrive  sou  veut  qu'elles  reprennent  leur  forme 
normale  lorsque  cette  rétraction  a  cédé  par  suite  de  l'emploi  de 
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l'extension  on  des  antiphlogistiques.  Cette  rétraction  cède  avec  au- 
tant de  promptitude  qu'elle  se  produit.  Cela  se  voit  souvent  pour 
l'articulation  de  la  mâchoire.  Les  paupières ,  dans  leur  occlusion  , 
présentent  un  phénomène  analogue. 

M.  Robert.  Je  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Gerdv  sur  les 
avantages  que  Ton  peut  retirer  de  l'extension.  Je  crois  que  c'est  un 
moyen  dont  on  use  trop  peu.  J'ai  tu  chez  deux  femmes  la  flexion 
de  la  cuisse  tellement  prononcée  que  le  talon  touchait  la  tubérosité 
de  l'ischion  ;  je  priai  notre  honorable  confrère  M.  Bouvier  de  venir 
dans  mon  service,  et  pendant  que  les  malades  étaient  chlorofor- 
mées on  procéda  à  l'extension  :  les  douleurs  cessèrent  de  suite. 

Tout  récemment  encore  j'ai  vu  un  homme  dont  la  jambe  était 
fortement  fléchie  sur  la  cuisse;  il  y  avait  de  la  douleur;  l'extension 
fut  pratiquée  avec  succès. 

Il  me  semble  que  la  chirurgie  devrait  agir  avec  plus  de  har- 
diesse dans  ces  cas  ;  car  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  quelque- 
fois des  manœuvres  faites  par  des  gens  inexpérimentés  n'ont  été 
suivies  d'aucun  accident. 

M.  Déguise  fils.  Je  crois  que  M.  Robert  a  été  trop  loin  en  accor- 
dant que  souvent  ces  manœuvres  sont  innocentes.  Loin  de  là ,  plu- 
sieurs fois  j'ai  été  k  même  de  constater  des  accidents  tellement 
graves,  qu'il  a  fallu  recourir  à  l'amputation.  Au  nombre  des  faits 
dont  j'ai  été  témoin,  je  pourrais  citer  le  fils  de  l'économe  delà 
maison  de  Charenton.  Comme  beaucoup  de  personnes,  la  mère, 
lassée  de  voir  une  maladie  se  prolonger,  alla  consulter  une  per- 
sonne étrangère  à  la  médecine ,  qui  fit  si  bien  ,  qu'il  fallut  peu  de 
temps  après  amputer  le  pied. 

M.  Guebsant.  Je  partage  aussi  l'opinion  de  plusieurs  de  nos  col- 
lègues sur  l'opportunité  de  l'extension  en  se  servant  du  chloro- 
forme; et  si  plus  tard  des  accidetits  survenaient,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  employer  une  méthode  énergique. 

M.  Marjolin.  Tout  en  remerciant  ceux  de  nos  collègues  qui  ont 
bien  voulu  ,  dans  ce  cas,  m'aider  de  leurs  conseils,  je  dirai  que  la 
plupart  des  réponses  me  laissent  encore  dans  le  doute.  L'affection 
dont  il  s'agit  est  une  affection  complexe  ;  non-seulement  les  os  qui 
concourent  à  former  l'articulation  sont  malades,  mais  il  semble 
qu'il  existe  à  la  partie  interne  de  l'articulation  un  corps  étranger 
assez  mobile.  Mon  but  en  consultant  la  Société  était  de  savoir 
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quelle  était»  dans  cette  circonstance,  la  méthode  la  plus  avanta- 
geuse, ou  de  l'extension  lente,  ou  de  l'extension  brusque,  comme 
on  la  proposée  dans  ces  derniers  temps?  Je  suis  étonné  qu'on  ail 
sitôt  perdu  de  vue  les  accidents  immédiats  qui  ont  accompagné  les 
premières  tentatives  d'extension  brusque  faites  à  une  outre  époque. 
Pour  ma  part ,  j'ai  toujours  cru  que  l'extension  lente  graduée  était 
préférable.  C'était  sur  ce  point  de  la  question  que  je  désirerais  avoir 
un  avis  bien  précis. 

Quant  aux  guérisons  des  tumeurs  blanches  en  général,  avant  de 
se  prononcer  sur  leur  validité ,  il  faut  laisser  écouler  un  laps  de 
temps  assec  considérable ,  autrement  on  risque  de  commettre  une 
erreur.  Tout  récemment  encore,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai 
eu  occasion  de  pratiquer  avec  succès  deux  amputations  de  cuisse 
pour  des  tumeurs  blanches  datant  de  plusieurs  années  et  qu'on 
croyait  guéries.  Dans  un  cas  où  il  existait  une  flexion  très  pronon- 
cée de  la  jambe  sur  la  cuisse,  j'étais  parvenu  ,  à  force  de  soins,  à 
rendre  au  membre  sa  rectitude  naturelle.  Dans  les  derniers  temps, 
un  appareil  dextriné  avait  été  applfqué ,  et  je  croyais  avoir  atteint  ce 
but,  lorsque  tout  d'un  coup  des  accidents  se  manifestèrent  sans 
cause  connue,  des  abcès  survinrent;  en  vain  j'essayai,  en  déses- 
poir de  cause,  les  injections  d'iode;  je  dus,  pour  sauver  le  ma- 
lade ,  recourir  a  l'amputation. 

A  l'examen  du  membre ,  je  reconnus  que  jamais  il  n'avait  pu 
exister  de  véritable  guérison  ;  les  désordres  de  toute  nature  étaient 
trop  considérables  ;  j'avais  été  témoin  d'une  période  de  répit,  et 
rien  de  plus. 

Aussi ,  en  terminant ,  je  crois  qu'il  serait  à  désirer  1°  que  l'on 
voulût  bien  s'expliquer  sur  la  nature  des  affections  articulaires  qui 
avaient  nécessité  l'extension  ;  2°  faire  connaître  quelle  avait  été  la 
durée  réelle  de  la  guérison» 

Pour  ma  part,  je  ne  connais  qu'un  cas  bien  réel  de  guérison 
de  tumeur  blanche  du  genou ,  qui  a  eu  lieu  après  une  extension 
lente.  C'était  chex  une  jeune  fille  placée  dans  le  service  de  mon 
père ,  à  Beaujon  ;  il  y  a  de  cela  actuellement  vingt  ans  ,  et  la  ma- 
lade jouit  d'une  bonne  santé.  • 

tait*  de  la  lecture  do  mémoire  de  M.  le  prefeefr  lui 

mur  les  anévrlMne*. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire ,  M.  le  professeur  Roux 
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s* est  attaché  particulièrement  à  mettre  en  relief  an  des  accidents 
qui  compliquent  le  plus  souvent  la  ligature  des  artères,  les  hémor- 
rhagies  consécutives.  Cet  accident  peut  dépendre  de  la  nature  de 
l'opération  et  de  la  manière  dont  elle  a  été  pratiquée,  ou  môme  du 
procédé  mis  en  usage. 

Mais  avant  tout  il  faut  bien  distinguer  le  siège  des  hémorrha- 
gies  ;  ainsi  les  unes  s'observent  au  lieu  même  de  la  ligature,  les  au- 
tres dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 

Pour  bien  saisir  les  principales  différences  qui  existent  entre  les 
hémorrhagies  consécutives ,  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  cir- 
constances qui  se  rattachent  k  la  ligature. 

C'est  dans  l'application  de  la  méthode  de  Hunter  qu'on  est  le 
plus  à  même  de  juger  la  valeur  des  procédés.  Quant  aux  hémor- 
rhagies consécutives,  et  malgré  le  grand  nombre  d'expériences 
faites  sur  des  animaux  et  le  nombre  considérable  d'observations 
cliniques,  les  chirurgiens  soot  encore  très  divisés  d'opinion. 

M.  Roux  n'ajoute  pas  une  très  grande  confiance  aux  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivants. 

11  se  plaint  de  ce  qu'on  manque  encore  aujourd'hui  d'éléments 
pour  traiter  la  question.  Le  jour  où  l'on  aura  sous  les  yeux  un 
nombre  suffisant  de  faits  pour  les  comparer ,  on  aura  un  des  élé- 
ments les  plus  précieux  pour  fixer  la  science  sur  ce  sujet. 

M.  Roux  apporte  un  contingent  considérable,  et  toutes  ses  obser- 
vations ont  un  caractère  d'unité  bien  précieux  pour  établir  une 
statistique.  Depuis  1814,  où  il  fit  sa  première  opération  par  la  mé- 
thode de  Hunter,  il  n'a  jamais  dévié  de  cette  voie;  constamment  il 
a  suivi  le  procédé  de  Scarpa. 

Malgré  les  nombreuses  occasions  qui  se  sont  offertes  dans  sa 
pratique,  il  n'a  pas  voulu  essayer  les  autres  méthodes  pour  connaî- 
tre leur  valeur  respective  ;  il  a  repoussé  constamment  la  ligature 
avec  un  fil  unique. 

Si  M.  Roux  eût  partagé  en  trois  ou  quatre  séries  le  nombre  de 
ses  opérations  ,  son  résultat  n'aurait  pas  la  même  importance.  Ce 
n'est  pas  de  prime  abord  qu'il  s'est  pris  d'une  prédilection  exclu- 
sive pour  celte  méthode,  c'est  par  degrés  qu'il  a  été  conduit  a  per- 
sister dans  une  voie  marquée  par  plusieurs  succès  obtenus  par 
Boyer,  et  ces  succès  contribuèrent  k  vulgariser  la  méthode  de  Hun- 
ter et  de  Scarpa. 


*--* 
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11  n'est  pas  ennemi  du  progrès  ;  mais  il  a  peine  à  abandonner 
ce  qu'il  croit  être  bon.  Son  exemple  nous  apprend  à  être  réservés 
dans  les  changements. 

Relativement  aux  bémorrhagies  ayant  leur  source  au  lieu  même 
où  Tarière  a  été  liée,  M.  Roux  a  eu  aussi  des  insuccès.  Sur  le  nom- 
bre de  66  cas  opérés  par  le  procédé  de  Scarpa  dans  la  méthode  de 
Hunier,  il  faut  défalquer  un  certain  nombre  de  cas ,  dans  lesquels 
le  sphacèle  ou  d'autres  accidents  n'ont  pas  permis  d'observer  com- 
plètement l'effet  des  ligatures  sur  l'artère  elle-même;  déduction 
faite  de  ces  cas,  il  en  reste  encore  57,  sur  lesquels  le  séjour  de  la 
ligature  a  été  assez  prolongé  pour  qu'on  pût  bien  en  connaître  les 
avantages  ou  les  inconvénients.  Six  seulement  ont  eu  des  hémor- 
rbagies  consécutives.  Cinq  fois  l'hémorrhagie  seule  a  compromis 
la  vie  des  malades;  une  fois  seulement  elle  a  coïncidé  avec  d'autres 
accidents  graves.  Un  seul  malade  a  survécu  à  ces  hémorrhagîes. 
Chez  lui  la  ligature  était  tombée  le  vingt-deuxième  jour,  et  l'hé- 
morrhagie eut  lieu  le  trente-quatrième. 

Y  aurait-il  plus  d'avantages  à  pratiquer  autrement  la  méthode 
de  Hunter?  C'est  une  question  que  pose  M.  Roux.  Il  a  apporté  son 
contingent;  il  veut  que  les  autres  chirurgiens  en  fassent  autant; 
car  on  n'arrivera  à  la  solution  de  cette  question  que  par  l'examen 
d'un  grand  nombre  de  faits. 

Comme  complément  de  son  travail ,  M.  Roux  a  donné  quelques- 
unes  des  observations  qui  lui  sont  propres. 

La  première  dont  il  a  fait  mention  est  une  observation  bien  im- 
portante. Il  s'agit  d'un  anévrisme  inguinal  qui  a  donné  lieu  k  une 
erreur  de  diagnostic: 

Ce  fut  à  l'hôpital  du  Midi,  en  1816,  que  le  fait  fut  observé.  Cul- 
lerier,  qui  était  alors  à  la  tête  du  service  chirurgical ,  observa  la 
maladie  sur  une  femme  de  cinquante-sept  ans.  La  tumeur,  qui 
était  mal  circonscrite,  était  située  dans  la  région  inguinale  droite. 
Les  renseignements  qui  furent  donnés  par  la  malade  étaient  nuls  ; 
l'inflammation  qui  avait  envahi  depuis  peu  les  téguments  contri- 
bua à  favoriser  l'erreur.  Le  mal  ayant  fait  quelques  progrès ,  une 
fluctuation  sourde  s'étant  manifestée  au  centre  de  la  tumeur,  il  Gt 
une  ponction  avec  un  bistouri  étroit  Après  quelques  cuillerées  de 
pus,  du  sang  artériel  mêlé  de  caillots  s'échappa.  Sur-le-champ  la 
compression  fut  faite ,  et  Cullerier,  ne  voulant  pas  dans  ce  cas  s'en 
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rapporter  à  ses  propres  lumières ,  envoya  de  suite  quérir  Boyer  à 
la  Charité.  M.  Roux  raccompagna. 

Lorsqu'ils  arrivèrent,  l'hémorrhagie  était  arrêtée  par  F  appareil. 
Faute  de  comprimer  l'aorte,  on  comprima  l'iliaque.  La  tu- 
meur avait  repris  son  volume.  Le  seul  parti  à  prendre  pour  sortir 
de  toute  incertitude,  c'était  d'agrandir  la  plaie.  Ceci  fait,  on  recon- 
nut qu'on  était  dans  un  sac  anévrismal.  On  débarrassa  les  caillots, 
et  alors  on  vit  au  fond  le  sang  artériel  arriver;  mais  il  était  impos- 
sible de  pouvoir  préciser  le  point  qui  lui  donnait  passage.  La  ma- 
lade était  dans  des  conditions  générales  très  fâcheuses ,  et  on  ne 
pouvait  se  dissimuler  que,  quelque  parti  qu'on  prit ,  il  n'y  eût  de 
grandes  chances  d'insuccès. 

M.  Roux  nous  donne  ici  le  récit  de  la  consultation  qui  eut  lieu. 
Son  avis  était  de  lier  l'artère  iliaque  externe;  il  se  fondait  sur  ce 
qu'il  avait  observé  en  Angleterre.  Cullerier  et  Boyer  fermèrent  l'o- 
reille à  sa  proposition,  ainsi  qu'à  la  proposition  d'agir  suivant  l'idée 
de  Scarpa  ,  en  proGtant  de  l'ouverture  faite  au  sac  pour  engager 
deux  ligatures  sous  l'artère  malade,  et  s'en  servir  pour  l'embrasser 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouverture  de  communication.  Boyer, 
dans  cette  mémorable  circonstance ,  crut  qu'il  fallait  se  contenter 
d'arrêter  le  cours  du  sang  dans  l'artère  par  une  compression  forte 
et  soutenue.  En  conséquence ,  un  tamponnement  méthodique,  fait 
avec  de  petits  disques  d'agaric  et  des  boulettes  de  charpie,  fut 
exercé  sur  le  fond  de  la  poche  anévrismale ,  de  façon  toutefois  à 
agir  principalement  sur  l'artère  crurale.  Le  tout  fut  maintenu  à 
l'aide  d'un  spica.  Cette  opération,  qui  avait  été  faite  en  désespoir 
de  cause,  mais  dont  les  suites  furent  surveillées  avec  la  plus  grande 
sollicitude,  fut  suivie  d'un  succès  inespéré. 

L'appareil  ne  fut  levé  que  le  vingtième  jour;  tout  l'intérieur  du 
sac  était  en  pleine  suppuration.  Ce  ne  fut  que  lentement  que  la 
plaie  entra  dans  la  voie  de  la  cicatrisation.  Au  bout  de  la  dixième 
semaine  la  guérison  était  complète.  Cette  malade ,  étant  sortie  de 
l'hôpital,  cessa  d'être  soumise  à  une  observation  régulière,  et 
a  même  été  entièrement  perdue  de  vue. 

Après  ce  fait  si  remarquable  et  si  instructif  sous  tous  les  rap- 
ports ,  M.  le  professeur  Roux  a  cité  la  première  de  ses  opérations 
faite  suivant  la  méthode  ancienne.  C'était  en  1808;  à  cette  époque 
il  était  encore  à  l'hôpital  Beaujon ,  lorsqu'on  lui  adressa  le  nommé 
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Charles  Grelet,  cordonnier,  et  caporal  de  sapeurs  pompiers,  comme 
atteint  d'anévrisme  poplité.  Depuis  quelque  temps  le  membre  était 
devenu  œdémalié;  le  .malade  y  éprouvai!  des  crampes  douloureuses 
ou  de  F  engourdissement.  Bien  que  M.  Roux  eût ,  comme  il  le  dit , 
un  penchant  bien  prononcé  pour  la  méthode  de  H  un  ter,  il  se  dé- 
cida pour  le  procédé  le  plus  généralement  adopté  en  France,  l'opé- 
ration par  Couverture  du  sac. 

11  craignit  de  heurter  l'opinion  générale.  Deschamps,  Boyer,  Du- 
puytren  assistaient  à  cette  opération.  Tout  étant  disposé,  le  malade 
couché  sur  le  ventre,  l'artère  crurale  étant  comprimée  à  Faide  d'un 
tourniquet ,  la  tumeur  fut  mise  à  nu  dans  l'étendue  de  vingt  centi- 
mètres ;  le  nerf  sciatique,  qui  était  déjà  un  peu  aplati ,  fut  soulevé 
et  écarté  vers  le  bord  externe.  M.  Roux  insiste  sur  cette  précau- 
tion, ainsi  que. sur  la  nécessité  d'inciser  largement  les  parties  mol- 
les et  le  sac,  pour  rendre  l'opération  moins  pénible.  Aussitôt  le  sac 
ouvert,  une  grande  quantité  de  sang  et  de  caillots  s'échappa  ;  au 
fond  de  la  plaie  existait  uue  ouverture  frangée  qui  était  le  point  de 
communication  de  l'artère  avec  le  sac.  Une  sonde  de  femme  fut 
introduite  pour  faciliter  la  ligature ,  et  deux  ligatures  rubanées  fu- 
rent successivement  portées  au-dessus  et  au-dessous  à  l'aide  de 
l'aiguille  de  Deschamps.  Les  deux  ligatures  d'attente  au-dessus  et 
au-dessous  ne  furent  pas  serrées.  Toutes  les  précautions  convena- 
bles furent  ensuite  prises  pour  assurer  le  succès  de  l'opération. 
Tout  se  passa  pour  le  mieux.  La  ligature  supérieure  tomba  le  on- 
xièmejour,  et  la  ligature  inférieure  le  treisième;  quelques  jours 
après,  les  ligatures  d'attente  furent  retirées.  La  cicatrisation  était 
complète  le  soixantième  jour.  Pendant  quelque  temps,  il  resta  en- 
core un  peu  de  roideur  dans  le  genou  ;  mais  au  bout  de  quelques 
mois,  le  malade  put  reprendre  ses  occupations  et  son  service 
habituels. 

C'est  à  l'occasion  de  cette  observation  d'anévrisme  poplité  guéri 
par  l'emploi  de  la  méthode  ancienne  que  M.  Roux  fait  ressortir 
tous  les  avantages  de  la  méthode  d' Anel,  tirée  de  l'oubli  à  la  même 
époque  par  Hunter  et  Desault. 

Vient  ensuite  une  autre  observation  eYanévrisme  de  l'artère  cru- 
rale traité  par  la  méthode  ancienne. 

Au  mois  de  mai  1826,  le  nommé  Michel  Berthaud,  charpentier, 
entra  à  la  Charité  pour  un  anévrisme  de  l'artère  crurale.  Cet 
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homme,  qui  connaissait  toute  la  gravité  de  sa  position,  avait  quitté 
l'Hôtel-Dieu  parce  qu'il  avait  vu  Dupuytren  ,  à  plusieurs  reprises , 
témoigner  à  son  lit  de  l'incertitude  sur  le  meilleur  parti  à  suivre, 
La  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  devait 
être  très  rapprochée  de  l'origine  de  l'artère  profonde.  Cette  cir- 
constance rendait  le  choix  des  méthodes  difficile,  car  chacune  avait 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Tout  bien  considéré  ,  et  d'après 
l'avis  de  Boyer ,  la  méthode  ancienne  fut  regardée  comme  plus  fa- 
vorable daus  cette  circonstance  pour  faciliter  le  rétablissement  de 
la  circulation  :  l'événement  vint  justifier  les  prévisions  des  deux 
chirurgiens  de  la  Charité. 

M.  Roux ,  qui  pratiqua  cette  opération ,  croit  que  c'est  la 
dernière  de  ce  genre  qui  ait  été  faite  à  Paris  pour  un  anévrisme 
spontané  ou  pour  un  anévrisme  faux  consécutif.  Il  fait  remarquer 
à  ce  sujet  que,  tandis  que  dans  le  traitement  de  ces  deux  sortes 
d'anévrismes  la  ligature  après  l'ouverture  du  sac  est  la  méthode 
exceptionnelle,  la  même  opération,  légèrement  modifiée,  est  presque 
la  seule  applicable  à  l' anévrisme  variqueux  et  à  la  varice  anévris- 
male.  La  compression  fut  faite,  cette  fois,  par  un  aide  qui  se  servait 
d'une  pelote  ;  la  tumeur  fut  incisée  couche  par  couche  :  toutes  les 
précautions  usitées  furent  suivies.  Deux  ligatures  rubanées  furent 
placées  au-dessus  et  au-dessous,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les 
deux  supérieures  furent  serrées  de  manière ,  non  pas  à  étrangler 
l'artère  ,  mais  à  l'aplatir  sur  un  petit  corps  cylindrique  ;  pour  la 
ligature  inférieure,  il  n'y  eut  pas  d'interposition  de  corps  étranger. 
La  plaie  fut  ensuite  pansée  comme  une  plate  simple,  et  aucune  des 
précautions  nécessaires  pour  entretenir  la  chaleur  du  membre  ne 
fut  négligée.  Dès  la  fin  de  la  première  semaine ,  on  s'aperçut  que 
Je  membre  pouvait  conserver  sa  chaleur  naturelle  ,  ce  qui  n 'empê- 
cha pas  de  recourir  encore  aux  moyens  artificiels.  Tout  continua 
à  marcher  suivant  les  désirs  de  l'opérateur  :  la  double  ligature  su- 
périeure tomba  le  vingt-quatrième  jour ,  entraînant  le  petit  cylin- 
dre sur  lequel  elle  était  nouée  ;  la  ligature  inférieure  était  tombée 
cinq  jours  plus  tôt.  La  plaie ,  qui  fut  pansée  le  cinquième  jour 
après  l'opération ,  fut  lente  à  se  déterger ,  et  il  fallut  deux  mois 
pour  arriver  à  la  cicatrisation  parfaite.  Lorsque  ce  malade  sortit 
ensuite  de  l'hôpital,  on  sentait  d'une  manière  obscure  les  battements 
de  la  pédieuse  ;  depuis  cette  époque,  il  a  été  perdn  de  vue. 
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Après  avoir  cité  ces  trois  faits,  M.  Roux ,  laissant  de  côté  la  mé- 
thode ancienne,  qui  n'est  plus  employée  actuellement  en  France 
que  pour  des  cas  exceptionnels ,  examine  les  autres  ressources  chi- 
rurgicales, en  dehors  de  la  méthode  de  Hunier,  dans  les  diverses 
sortes  d'anévrismes  : 

L'emploi  des  réfrigérants  dans  le  but  d'amener  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac  anévrismal; 

L'amputation,  à  laquelle  Boyer  fut  obligé  de  recourir  dans  un 
cas  de  diathèse  anévrism&le.  A  cette  occasion ,  M.  Roux  dit  que 
l'existence  simultanée  de  plusieurs  anévrismes  n'est  pas  une  contre- 
indication  absolue  à  l'opération  que  chacun  d'eux  peut  réclamer. 

L'amputation  de  la  cuisse  pratiquée  pour  un  sphacèle  du  mem- 
bre consécutif  à  un  anévrisme  poplité  donne  à  M.  Roux  l'occasion 
de  combattre  l'opinion  de  Deschamps ,  à  savoir ,  que  dans  les  cas 
d'anévrîsme  les  amputations  sont  rarement  heureuses. 

Enfin,  la  compression  immédiate  est  le  motif  dont  M.  Roux  pro- 
fite pour  communiquer  une  observation  bien  intéressante  par  les 
conséquences  fâcheuses  qui  suivirent  l'emploi  de  ce  moyen.  Il  s'a- 
gissait d'un  anévrisme  faux  consécutif  du  bras  pour  lequel  on  em- 
ploya la  compression  sur  toute  l'étendue  du  membra 

C'était  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ ,  atteint 
d'une  hypertrophie  du  cœur  ;  saigné  pour  cette  affection ,  il  eut 
l'artère  ouverte ,  et  un  anévrisme  faux  consécutif  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  malgré  la  compression.  L'état  général  du  malade,  qu'on 
croyait  voir  succomber  d'un  moment  à  l'autre ,  fit  ajourner  la  liga- 
ture de  l'artère  brachiale;  on  se  décida  pour  une  simple  compres- 
sion exercée  sur  tout  le  memhre,  à  la  manière  de  Theden.  Au  bout 
de  quinze  jours ,  une  première  hémorrhagie  ayant  eu  lieu  ,  on  ap- 
pliqua sur  le  premier  bandage  un  appareil  plus  serré  ;  de  nouvelles 
hémorrhagies  arrivant ,  on  se  décida  à  faire  passer  le  malade  dans 
une  salle  de  chirurgie.  Lorsque  M.  Roux  découvrit  le  membre ,  il 
trouva  une  eschare  pénétrant  jusqu'au  sac.  Boyer ,  qui  vit  aussi  le 
malade,  voulait  qu'on  pénétrât  dans  le  sac  à  travers  l'eschare  ;  c'est 
ce  qui  fut  fait  après  une  première  tentative  infructueuse  de  l'opé- 
ration par  la  méthode  de  Hunier,  à  laquelle  Boyer  avait  consenti. 
La  ligature  de  l'artère  brachiale  à  la  partie  moyenne  était  à  peine 
faite  qu'une  nouvelle  hémorrhagie  se  manifesta.  Que  faire?  Recou- 
rir au  procédé  ancien  ?  C'est  ce  qui  fut  fait  Dès  lors  toute  hémor- 
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rhagie  cessa;  la  ligature  de  la  brachiale,  étant  inutile,  fut  enlevée. 
Mais  ce  peu  de  temps  où  la  constriction  avait  été  opérée  suffit  pour 
oblitérer  l'artère,  comme  on  put  le  voir  plus  tard*,  lorsque  le  ma- 
lade, qui  était  remonté  en  médecine  guéri  au  bout  de  sept  semaines 
de  sa  double  opération,  succomba  à  une  affection  du  cœur.  L'ar- 
tère brachiale  était  convertie  vers  le  milieu  du  bras  en  un  cordon 
fibreux  d'un  pouce  environ  d'étendue. 

Après  quelques  réflexions  pratiques  sur  l'ensemble  des  faits  si 
remarquables  qui  sont  contenus  dans  cette  observation ,  M.  le  pro- 
fesseur Roux  a  terminé  la  lecture  de  cet  intéressant  travail  par 
quelques  mots  sur  l'électro-puncture  et  la  méthode  opératoire  de 
Wardrop. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Séance  du  29  septembre  1852. 

Préiidenoe  de  M.   OVEIIAM 


Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Liljevalch,  méde- 
cin du  roi  de  Suède,  assiste  à  la  séance. 


If.  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  lettre  de  remercîments 
adressée  par  sir  Philip  Crampton,  nommé  membre  associé  étranger; 

D'une  lettre  de  remercîments  adressée  par  le  docteur  Prescott 
Hewet,  nommé  membre  correspondant. 

M.  Larrey  communique  également  une  lettre  de  remercîments 
adressée  par  sir  George  Ballingall,  membre  associé  étranger. 

Ces  lettres,  comme  les  précédentes ,  seront  déposées  dans  les  ar- 
chives de  la  Société. 

— -  M.  le  docteur  Déguise  fils  annonce  que  son  père ,  i  la  suite 
d'une  chute,  s'est  fracturé  les  deux  os  de  Pavant-bras. 

M.  le  président  prie  M.  Déguise  de  vouloir  bien  témoigner  à  son 
père  la  part  que  la  Société  prend  à  cet  accident.  Une  commission  , 
composée  de  MM.  Huguier,  Forget,  Déguise  fils,  est  nommée  pour 
se  rendre  chez  M.  Déguise. 

m.  9 
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—  M.  le  professeur  Ai.quik  ,  de  Montpellier ,  écrit  à  la  Société 
pour  obtenir  le  tîtro  de  membre  correspondant.  Sa  lettre  est  ac- 
compagnée d'un,  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  chéiloplastie. 

MM.  Debout ,  Lenoir ,  Chassaignac  et  Laborie  sont  chargés  de 
faire  un  rapport. 

—  Lettre  du  bureau  de  la  Société  météorologique  de  France  an- 
nonçant sa  fondation. 

* 

—  M.  Demarquay  fait  hommage  à  la  Société  d'un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Nouveau  procédé  opératoire  pour  t 'extraction  des  cal- 
culs de  la  portion  membraneuse  de  [urètre  et  de  la  prostate, 

—  M.  le  docteur  Compérat  adresse  un  mémoire  sur  la  luxation 
du  cristallin  normal  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  son 
traitement. 

M.  Larrey  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

—  M.-Daxyau  fait ,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Mavel,  d'Am- 
bert,  le  rapport  suivant,  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Dystoeto  canaée  par  une  Inversion  du  vagin. 

La  chute  du  vagin  n'est  point  un  fait  rare;  mais  dans  l'observa- 
tion suivante  elle  s'est  présentée  à  un  degré  tel  pendant  le  travail 
de  l'accouchement ,  que  je  cherche  vainement  son  analogue  dans 
les  auteurs  qui  sont  à  ma  disposition  :  Baudelocque ,  Mm*  Lâcha- 
pelle,  MM.  Velpeau  et  Dagès,  en  parlant  de  cet  accident  pendant  le 
travail  de  l'accouchement,  non-seulement  ne  citent  aucun  fait  sem- 
blable ,  mais  par  leur  silence  ils  semblent  n'en  avoir  pas  même 
prévu  la  possibilité. 

Le  25  août  dernier,  à  onze  heures  du  soir,  je  suis  appelé  à  la 
campagne  auprès  de  M000  Prat ,  sage- femme ,  pour  l'aider  à  déli- 
vrer la  femme  Sauvade.  Celle-ci  est  âgée  de  trente-six  ans,  mère 
de  quatre  enfants.  11  y  a  quatre  ans,  deux  jours  après  cette  couche, 
elle  se  leva,  monta  pour  les  ranger  sur  les  métiers  de  son  mari , 
qui  est  passementier,  et  y  travailla  depuis  ce  jour  à  faire  aller  la 
barre.  A  cette  époque  il  se  montra  à  la  vulve  une  tumeur  qu'elle 
prit  pour  la  matrice;  elle  ne  consulta  cependant  point. 

Une  couche  survint  il  y  a  deux  ans ,  elle  se  fit  sans  accident  ;  la 
sage- femme  n'aperçut  rien  d'anormal.  Dès  ce  moment,  la  tumeur 
augmenta  de  volume;  elle  continua  à  rentrer  pendant  la  nuit.  Il  y 
a  neuf  mois,  une  nouvelle  grossesse  se  manifesta  ;  la  tumeur  aug- 
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men ta  peu  à  peu  de  volume,  au  point  de  ressembler,  pour  la  gros- 
seur et  pour  la  forme,  au  corps  d'une  bouteille.  Depuis  près  d'un 
mois,  elle  ne  rentrait  plus  pendant  la  nuit*  La  sage-femme  m'ap- 
prend qu'à  son  arrivée  les  douleurs,  très  actives,  ont  chassé  la  tête 
hors  du  bassin,  mais  qu'un  renversement  vaginal  est  un  obstacle 
insurmontable  à  la  sortie  définitive  de  l'enfant;  cet  état  dure  depuis 
deux  heures. 

Au-devant  de  la  vulve ,  l'on  voit  une  tumeur  plus  volumineuse 
qu'une  tête  de  fœtus  à  terme  :  c'est  la  téta  de  l'enfant  complète- 
ment dégagée  de  dessous  l'arcade  des  pubis ,  mais  coiffée  par  la 
muqueuse  vaginale  ;  on  aperçoit  cette  tête  à  travers  une  ouverture 
de  7  centimètres  de  diamètre;  les  rebords  de  cette  ouverture  ont 
1  centimètre  d'épaisseur;  ils  paraissent  fibreux  et  sont  complète- 
ment inextensibles,  malgré  les  contractions  énergiques  et  réitérées 
de  la  matrice.  Pendant  ces  douleura,  la  tumeur  augmente  de  vo- 
lume, mais  la  tête  ne  fait  point  une  plus  forte  saillie  à  travers  l'ou- 
verture vaginale;  il  s'écoule  du  méconium.  J'applique  le  forceps 
avec  la  plus  grande  facilité,  mais  les  tractions  les  plus  énergiques 
ne  distendent  aucunement  l'ouverture  vaginale;  la  tumeur  en  masse 
semble  se  détacher  de  la  vulve  :  je  crains  d'opérer  une  rupture.  La 
sage-femme  s'applique  à  retenir  la  tumeur,  à  opérer  une  espèce  de 
contre-extension,  mais  c'est  en  vain  ;  ses  deux  index ,  placés  F  un 
en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'orifice»  tendent  à  en  opérer  la  dila- 
tation pendant  les  tractions  que  j'opère  avec  le  forceps  ;  tous  nos 
efforts  sont  inutiles. 

En  présence  d'un  fait  si  nouveau,  et  vu  la  presque  certitude  de 
la  mort  de  l'enfant,  car  il  était  là  depuis  deux  heures,  depuis  long- 
temps il  s'écoulait  du  méconium  et  l'auscultation  ne  me  permettait 
pas  de  retrouver  les  bruits  du  cœur  de  l'enfant,  la  sage-femme  me 
prie  d'épargner  la  mère  en  pratiquant  la  crftniotonrie  ;  mais  après 
la  sortie  de  la  tête,  il  m'aurait  fallu  dégager  le»  épaules,  ce  qui 
n'eût  pas  été  plu»  facile.  Alors  je  me  décide  à  pratiquer  l'opération 
césarienne  vaginale  (cette  dénomination  convient  bien  plus,  je  crois, 
à  cette  opération  qu'à  la  section  du  col  utérin).  Un  commencement 
d'éraillure  en  arrière  et  à  gauche  me  détermine  à  opérer  de  ce 
Coté.  Au  moyen  d'un  bistouri  et  d'une  sonde  cannelée,  je  fais  une 
incision  de  k  centimètres;  la  malade  n'accuse  qu'une  faible  douleur, 
après  quoi  je  peux,  sans  peine,  terminer  l'accouchement  de  la  ma- 

9. 
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nière  la  plus  heureuse  pour  la  mère.  L'enfant  mort  présente  un 
volume  ordinaire.  La  plaie  donne  peu  de  sang  ;  il  reste  &  la  vuke 
un  bourrelet  énorme  que  je  réduis  facilement  après  avoir  opéré  la 
délivrance;  celle-ci  n'offre  rien  d'anormal;  elle  vient  à  la  moindre 
traction.  La  malade  est  consignée  au  lit,  avec  recommandation  ex- 
presse de  ne  pas  renouveler  les  imprudences  commises  après  les 
couches  précédentes. 

Le  27,  je  revois  la  malade;  elle  se  trouve  très  bien;  le  pouls  bat 
80  fois  à  la  minute;  les  seins  ne  sont  ni  gonflés,  ni  douloureux;  le 
ventre  est  souple.  Je  retrouve  facilement  le  globe  utérin  dans  l'by- 
pogastre,  un  peu  à  droite. 

Le  toucher  me  fait  reconnaître  le  col  vaginal,  que  j'incisai,  formé 
comme  il  Tétait  au  dehors  avec  les  deux  lèvres  de  la  division ,  que 
j'opérai.  Les  portions  adossées  de  la  muqueuse  qui  formaient  le 
col,  n'ont  point  repris  leur  place  respective  :  elles  sont  soudées  en- 
semble par  du  tissu  cellulaire  densifié  ;  les  bords  de  ce  col  offrent 
la  même  épaisseur  qu'au  moment  de  l'accouchement. 

Le  4  septembre  je  vois  la  malade  de  nouveau  ;  je  la  trouve  levée; 
elle  est  sans  fièvre;  elle  a  bon  appétit;  elle  ne  souffre  nulle  part  ; 
le  palper  abdominal  me  fait  reconnaître  dans  l'bypogastre,  un  peu 
à  droite,  le  corps  utérin  du  volume  des  deux  poings.  Quand  la  ma- 
lade fait  un  effort,  il  paraît  à  la  vulve,  ce  qu'elle  appelle  sa  ma- 
trice, et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  col  anormal  formé  par  le  ren- 
versement du  vagin,  mais  qui,  au  toucher,  représente  assez  bien  le 
volume  et  la  forme  de  l'ouverture  de  F  utérus;  peu  après  l'accou- 
chement on  y  retrouve  en  arrière  et  à  gauche  les  deux  lambeaux 
provenant  de  l'incision  que  je  pratiquai  pour  terminer  l'accouche- 
ment. Après  avoir  franchi  ce  col,  mon  doigt  arrive  à  quelques  cen- 
timètres au-dessus,  sur  le  véritable  col  utérin,  qui  permet  à  peine 
l'introduction  du  doigt. 

Je  conseille  encore  ,  mais  peut-être  inutilement ,  à  la  malade  le 
séjour  au  lit,  dans  le  double  but  de  prévenir  des  accidents  inflam- 
matoires qui  pourraient  encore  survenir,  et  de  prévenir  la  sortie 
de  Fin  version  vaginale,  me  proposant  d'appliquer  un  pessaire  lors- 
que les  suites  de  couches  auront  complètement  cessé. 

Maintenant,  est-ce  bien  une  descente  de  vagin  que  j'ai  observée? 
Pour  moi,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute.  A  ma  visite  du  4  septem- 
bre, le  toucher  m'a  permis  de  retrouver  le  col  anormal  du  vagin 
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opéré  et,  au-dessus,  le  véritable  col  utérin.  Si  je  me  rappelle,  d'au- 
tre part,  que,  sur  la  fin  de  la  grossesse,  la  tumeur  pendait  hors  de 
la  vulve,  du  volume  d'une  bouteille ,  -force  est  bien  d'admettre  que 
ce  n'était  pojnt  une  descente  de  matrice. 

Après  la  rentrée  de  la  tumeur  dans  le  vagin,  je  croyais  voir  s'ef- 
facer le  col  que  j'avais  incisé  ;  mais  il  était  resté  si  longtemps  au 
dehors  que  les  frottements  avaient  dû  l'irriter,  l'enflammer,  lu1 
faire  perdre  les  qualités  des  muqueuses  et  procurer  l'adhésion  des 
deux  portions  de  la  muqueuse  adossées. 

Comme  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  si  vous  pensez  que  cette 
observation  présente  quelque  intérêt,  je  vous  prie  de  la  communi- 
quer à  la  Société  de  chirurgie. 

Agréez,  etc.  Mavel. 

Kapport  sur  nn  cas  de  dystocle  causée  par  une  Inversion 

du  vagin. 

L'auteur  de  cette  observation ,  M.  le  docteur  Mavel  (d'Ambert) , 
nous  a  déjà  communiqué  un  fait  intéressant  de  sa  pratique  obsté- 
tricale, sur  lequel  la  Société  m'avait  chargé  de  lui  faire  un  rapport 
qu'elle  a  entendu  il  y  a  quelques  séances.  L'observation  que  nous 
adresse  aujourd'hui  notre  honorable  confrère  est  plus  curieuse 
encore  à  cause  de  son  extrême  rareté.  Le  fait  n'est  cependant  pas 
unique ,  comme  il  semble  le  croire ,  et  votre  rapporteur  en  a  ob- 
servé un  presque  entièrement  semblable  à  celui  qui  vient  de  nous 
être  communiqué. 

Voici  d'abord  le  fait  de  M.  Mavel.  Plus  tard  nous  donnerons 
l'analyse  du  nôtre. 

Une  femme  de  trente-six  ans ,  mère  de  quatre  enfants ,  avait  vu 
apparaître  à  la  vulve,  quatre  ans  auparavant ,  une  tumeur  dont  la 
présence  était  due  à  l'imprudence  qu'elle  avait  commise  de  se  lever 
deux  jours  après  son  accouchement,  et  d'aider,  en  faisant  aller  la 
barre,  son  mari,  qui  exerce  l'état  de  passementier.  Depuis  lors ,  la 
tumeur ,  qui  rentrait  pendant  la  nuit ,  reparut  chaque  fois  que  la 
malade  se  levait.  A  la  longue  elle  augmenta  de  volume,  et  dans  la 
dernière  grossesse  elle  acquit  la  grosseur  et  la  forme  d'un  corps  de 
bouteille.  Enfin  dans  le  neuvième  mois  elle  cessa  de  se  réduire 
même  dans  la  situation  horizontale. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  travail  s'était  déclaré,  et  lorcrr"~ 
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M.  Mavel  arriva  auprès  de  la  patiente ,  le  25  août  dernier,  il  y 
avait  deux  heures  que ,  sous  l'influence  de  violentes  contractions 
utérines ,  la  tête  de  l'enfant  avait  été  expulsée  et  se  trouvait  au 
dehors  enveloppée  par  le  vagin,  et  ne  pouvant  franchir  l'ouverture 
existant  à  sa  partie  inférieure. 

Cette  ouverture  a  bien  7  centimètres  de  diamètre;  mais  ses 
bords ,  épais  d'un  centimètre ,  paraissent  fibreux  et  sont  complète- 
ment inextensibles.  Aussi  résistent -ils  aux  contractions  utérines 
les  plus  énergiques. 

M.  Mavel  essaie  de  terminer  l'accouchement  avec  le  forceps. 
L'application  de  l'instrument  n'offre  aucune  difficulté;  mais  les  trac- 
tions, faites  avec  tous  les  ménagements  possibles,  pendant  que  là 
sage -femme  cherche  à  retenir  la  tumeur  à  l'aide  de  ses  deux  indi- 
cateurs placés  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'orifice,  restent 
absolument  sans  effet. 

M.  Mavel  se  décide  alors  à  débrider  cette  ouverture.  Il  fait  en 
arrière  et  à  gauche  une  incision  de  4  centimètres  avee  un  'bistouri 
conduit  sur  une  sonde  cannelée ,  et  termine  ensuite  l'accouchement 
sans  difficulté.  L'enfant,  d'un  volume  ordinaire,  avait  cessé  de 
vivre.  La  délivrance  opérée ,  M.  Mavel  réduisit  l'énorme  bourre- 
let qui  était  au  dehors. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  très  heureuses,  et  voici  ce 
qui  fut  constaté  dix  jours  après  :  «  ...  Quand  la  malade,  dit  M. 
»  Mavel,  fait  un  effort,  il  paraît  à  la  vulve  ce  qu'elle  appelle  ta 
»  matrice,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  col  anormal  formé  par  le 
»  renversement  du  vagin  ;  mais  qui ,  au  toucher,  représente  assez 
»  bien  le  volume  et  la  forme  de  l'ouverture  de  l'utérus  peu  après 
»  l'accouchement.  On  y  trouve ,  en  arrière  et  à  gauche ,  les  deux 
»  lambeaux  de  l'incision  pratiquée  pour  terminer  l'accouchement. 
»  Mais  après  avoir  franchi  ce  col,  l'index  arrive,  à  quelques  centi- 
»  mètres  an-dessus,  sur  le  véritable  col  utérin,  qui  permet  à  peine 
»  l'introduction  du  doigt.  » 

M.  Mavel  se  demande  si  c'est  bien  une  descente  du  vagin  qu'il  m 
observée.  Il  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  qu'il  y  ait  de  doute  à  cet  égard.  La  démonstration  eût 
été  toutefois  plus  complète  s'il  eût  décrit  l'état  de  la  cavité  sépa- 
rant ces  deux  orifices ,  s'il  eût  indiqué  la  facilité  que  le  doigt  devait 
avoir  à  s'y  maintenir  ;  car  il  n'y  aurait  pas  eu  alors,  même  pour 
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les  esprits  les  plus  difficiles,  d'incertitude  sur  l'existence  d'une  por- 
tion du  vagin  au-dessus  de  l'orifice  inférieur. 

La  présence  antérieurement  à  l'accouchement  d'une  tumeur  en 
dehors  des  parties  génitales  est  un  renseignement  précieux  dont 
M.  Mavel  fait  ressortir  la  valeur,  et  sur  lequel  il  s'appuie  pour  re- 
pousser l'idée  d'un  prolapsus  de  là  matrice.  Sans  ce  renseignement, 
qui  le  mit  sur  la  voie  d'un  diagnostic  plus  exact,  notre  confrère  au- 
rait certainement  pu  se  croire  en  présence  d'un  cas  semblable  à 
celui  dont  Portai  (  Pratique  des  accouchements,  obs.  X,  p.  68) 
donne  la  curieuse  relation.  Cet  auteur  raconte  qu'il  fut  appelé  le 
14  janvier  1666  auprès  d'une  femme  au  terme  de  sa  grossesse, 
chez  laquelle  existait  à  la  vulve  une  tumeur  prodigieuse  de  la  gros- 
seur dun  ballon ,  offrant  au  milieu  de  sa  partie  inférieure  une  très 
petite  fente  qui  était  l'orifice  de  l'utérus.  Le  corps  de  la  matrice,  dit 
Portai ,  s* était  affaissé  par  le  renversement  de  son  col,  ce  qui ,  en  se 
reportant  au  langage  du  temps,  signifie  que  la  matrice,  avec  la 
tête  de  l'enfant ,  s'était  précipitée  au  dehors,  enveloppée  par  le  va- 
gin renversé.  Cette  tumeur  avait  paru  la  veille ,  et  était  survenue 
après  quelques  douleurs  que  la  femme  avait  sou  ffei  tes  en  s  efforçant. 
11  y  avait  bien  eu  antérieurement  à  la  grossesse  une  relaxation  de 
la  matrice  que  la  femme  réduisait  elle-même  avec  facilité ,  mais 
lorsquelle  était  enceinte,  le  prolapsus  ne  s'était  plus  produit,  si  ce 
n'est  la  veille  même  de  la  visite  de  Portai.  L'orifice  dont  nous 
avons  parlé  se  laissa  assez  facilement  dilater  avec  les  doigts,  et 
lorsque  la  vote  eut  été  ainsi  préparée,  les  efforts  maternels  expul- 
sèrent le  fœtus,  qui  était  vivant. 

Quel  que  fût,  dans  cette  observation  de  Portai ,  l'organe  en  pro- 
lapsus avant  la  grossesse,  que  ce  fût  le  vagin  seul  ou  l'utérus  avec 
le  vagin ,  la  réduction  s'était  maintenue  d'elle-même  pendant  toute 
la  durée  de  la  gestation.  Lorsque  le  déplacement  se  reproduisit,  le 
travail  était  à  peine  commencé,  et  l'orifice  était  encore  absolument 
clos.  La  tumeur  se  présenta  tout  de  suite  avec  un  volume  tel  que, 
le  vagin  eût-il  été  renversé  d'abord ,  il  était  évident  que  la  partie 
inférieure  de  l'utérus  n'avait  pas  tardé  &  suivre  avec  la  tête  de  l'en- 
fant ;  en  sorte  que,  dans  ce  cas ,  Il  s'agissait ,  à  n'en  pas  douter , 
d'un  prolapsus  utérin  survenu  à  l'approche  ou  tout  au  plus  au  dé- 
but même  de  l'accouchement. 

Il  en  fut  tout  autrement  dans  le  cas  de  M.  Mavel.  Comme  dan* 
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celui  de  Portai,  il  y  avait  avant  la  grossesse  un  prolapsus  habituel  ; 
mais,  loin  de  se  réduire  et  de  se  maintenir  réduite  pendant  la  ges- 
tation, la  tumeur,  après  avoir  subi  pendant  les  huit  premiers  mois 
ses  alternatives  ordinaires  de  sortie  dans  la  station  et  de  réduction 
spontanée  dans  la  situation  horizontale  ,  devint ,  dans  les  quatre 
dernières  semaines,  tout  à  fait  irréductible  ,  offrant  une  forme  al- 
longée, cylindroïde,  qui  ne  rappelait  en  rien  celle  de  l'utérus  gra- 
vide incomplètement  précipité,  mais  bien  celle  du  vagin. 

Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire.  S'il  se  fût  agi  d'une 
inversion  simple  du  conduit  vulvo-otérin  ,  les  progrès  du  travail , 
loin  d'augmenter  le  volume  de  la  tumeur ,  en  auraient  graduelle- 
ment opéré  la  réduction.  L'orifice,  une  fdis  franchi,  serait  remonté 
au-dessus  de  la  tête,  entraînant  le  vagin,  qui  se  ûxe  à  son  pourtour, 
et  l'accouchement  n'aurait  rien  offert  ensuite  de  particulier.  C'est 
ainsi  que  les  choses  se  passèrent  dans  un  cas  que  nous  eûmes  oc- 
casion d'observer  à  la  Maternité  au  mois  de  mars  1840. 

Pourquoi  la  réduction  ne  s'opéra-t-elle  pas  de  même  dans  le  cas 
de  M.  Mavel  ?  Pourquoi,  sous  l'influence  des  contractions  utérines , 
se  développa- t-il  au  contraire  une  tumeur  beaucoup  plus  volumi- 
neuse formée,  non  plus  seulement  par  le  vagin  renversé ,  mais  par 
la  tête  du  fœtus  coiffée  des  parois  de  ce  canal  ?  C'est  qu'au  point  le 
plus  déclive  de  la  tumeur,  à  l'union  de  la  partie  renversée  avec  le 
reste  du  conduit,  les  tissus  s'étaient  altérés  par  leur  exposition 
presque  continuelle  à  l'air  et  le  contact  des  corps  extérieurs  ;  qu'un 
resserrement,  une  sorte  d'orifice,  s'était  formé,  dont  la  circonfé- 
rence fibreuse  et  inextensible  ne  pouvait  se  prêter  à  une  dilatation 
naturelle  ou  artificielle  complète.  L'impossibilité  où  se  trouvait,  en 
conséquence,  le  vagin  de  glisser  à  la  suite  de  l'orifice  suffisamment 
dilaté  sur  la  tête  du  fœtus  et  de  se  réduire  spontanément,  comme 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer  tout  à  l'heure  ,  devait  amener 
le  résultat  constaté  par  M.  Mavel.  La  tête  aura  franchi  l'orifice  de 
la  matrice,  puis  le  détroit  inférieur,  dont  il  devait  être  rapproché , 
et  aura  été  arrêtée  à  l'orifice  accidentel  du  vagin.  C'est  là  qu'était 
le  véritable  obstacle,  ce  que  le  titre  de  l'observation  n'indique  pas 
du  tout  ;  aussi,  pour  donner  une  idée  de  l'obstacle  réel,  ce  titre  au- 
rait-il besoin  d'être  complété.  Personne ,  en  effet ,  ne  comprendra 
qu'une  simple  inversion  du  vagin  puisse  être  une  cause  de  dystocie, 
puisqu'il  est  bien  démontré  qu'à  une  certaine  époque  du  travail 
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cette  inversion ,  quand  rien  d'ailleurs  ne  la  complique ,  se  réduit 
d'elle-même  et  se  maintient  réduite  jusqu'après  l'expulsion  du 
fœtus,  sauf  à  se  reproduire  bientôt.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner , 
comme  le  fait  notre  confrère,  de  ne  pas  trouver  dans  les  auteurs, 
là  où  ils  parlent  du  prolapsus  du  vagin  pendant  la  grossesse  et 
l'accouchement,  l'indication  des  difficultés  qui  se  sont  offertes  à  lui 
dans  le  cas  qu'il  vient  de  nous  communiquer. 

Celui  que  nous  avons  emprunté  à  Portai  n'est  pas  le  seul  exem- 
ple de  prolapsus  de  la  matrice  chargée  du  produit  de  la  concep- 
tion que  la  science  possède.  Des  faits  bien  curieux  en  ce  genre, 
décrits  sous  le  titre  de  grossesse  extra-abdominale ,  ont  été  réunis 
dans  un  mémoire  du  savant  M.  Guillemot  inséré  au  tome  XXVII , 
1"  série,  des  Archives  générales  de  médecine  ;  mais  ils  différent 
bien  plus  encore  que  celui  de  Portai  du  cas  observé  par  M.  le  doc- 
teur Mavel,  et  aucune  idée  de  comparaison  ne  pourrait,  à  leur 
sujet,  se  présenter  &  l'esprit.  Entre  ces  faits  pourtant  et  eelui  de 
l'honorable  médecin  d'Ambert ,  il  y  a  presque  parité  sous  un  rap- 
port essentiel ,  celui  de  la  dégénérescence  fibreuse  de  l'orifice  des- 
tiné à  donner,  après  dilatation  suffisante ,  passage  au  produit  de  la 
conception.  Dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  ,  c'était  a 
l'orifice  ntérin  lui-même  que  cette  dégénérescence  avait  établi  un 
infranchissable  obstacle  ;  dans  celui  de  M.  Mavel ,  c'était  à  un  ori- 
fice accidentel  formé  à*  la  partie  la  plus  déclive  du  vagin  renversé. 
Cette  différence  de  siège  n'entraînait  pas  de  différence  dans  la  na- 
ture de  l'obstacle  ;  dans  les  deux  cas  il  était  le  même,  reconnaissait 
la  même  cause,  et  réclamait  par  conséquent  l'emploi  des  mêmes 
moyens.  Aussi  avons-nous  été  quelque  peu  surpris  de  voir  M.  Ma- 
vel s'efforcer  d'entraîner ,  à  travers  un  orifice  beaucoup  trop  étroit 
et  d'une  invincible  résistance  à  tout  effort  dilatant,  la  tête  facile- 
ment saisie  d'ailleurs  avec  le  forceps.  L'idée  si  simple  d'un  débri- 
dement  n'aurait-elle  pas  dû  se  présenter  tout  de  suite,  et  cela  en 
l'absence  même  d'un  diagnostic  bien  précis  et  au  seul  souvenir  des 
nombreux  succès  dont  l'art  est  redevable  à  des  incisions  convena- 
bles et  faites  à  propos  ? 

C'est  à  cette  précieuse  ressource  pourtant ,  mais  après  d'io fruc- 
tueuses tractions  qui  pouvaient  avoir  de  bien  tristes  conséquences , 
que  M.  Mavel  recourut  enfin.  Ici  notre  étonnement  n'a  pas  été 
moindre,  et  bien  que  l'absence  d'accidents  quelconques  puisse  pa- 
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raîlre  une  justification  suffisante ,  nous  ne  pouvons  laisser  passer 
sans  remarque  le  procédé  de  débridement  suivi  par  notre  honora- 
ble confrère. 

Le  débridement  multiple  si  justement  préféré  et  si  généralement 
adopté  convenait  sans  aucun  doute  au  cas  de  M.  Mavel.  Il  pouvait 
procurer,  malgré  le  peu  d'étendue  de  chacune  des  incisions ,  un 
élargissement  plus  que  suffisant  et  au  moins  égal  à  celui  obtenu 
par  une  incision  unique  de  4  centimètres  faite  à  la  partie  posté- 
rieure. C'est  ce  que  chacun  sait ,  et  que,  pour  notre  part,  noua 
avons  constaté  bien  des  fois  quand  nous  avons  dû  débrider  des 
orifices  fibreux  ou  simplement  rigides.  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait 
pas  eu  ,  au  point  incisé ,  simple  adossemeni  de  muqueuses ,  mais 
double  épaisseur  des  parois  tout  entières  du  vagin  avec  une  cou* 
che  du  tissu  cellulo-graisseux  de  la  cloison  recto -vagin aie ,  n'au- 
rait-on pas  exposé,  par  une  incision  profonde,  au  contact  prolongé 
d'écoulements  plus  ou  moins  irritants  des  parties  facilement  sus- 
ceptibles d'inflammation  diffuse  ou  de  gangrène?  Nous  l'aurions 
craint  assurément;  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Mavel ,  et 
dans  tous  ceux  qui  s'en  rapprochent  par  l'existence  d'nn  rétrécis- 
sement fibreux  qui  arréle  la  progression  du  fœtus ,  le  débridement 
multiple  nous  parait  bien  préférable,  et  le  seul  même  qui  doive 
être  conservé. 

C'est  celui  auquel  nous  avons  eu  recours  ,*  en  nous  conformant 
aux  préceptes  consacrés ,  dans  le  cas  presque  semblable  à  celui  de 
M.  Mavel  que  nous  avons  observé  il  y  a  une  douzaine  d'années  à 
l'hospice  de  la  Maternité ,  et  dont  nous  avons  donné  l'histoire  dé- 
taillée dans  le  tome  X,  page  3,  3*  série  des  An  hives  générales  de 
mêdef  ine.  Permettez-moi ,  messieurs  ,  de  vous  en  donner  un  ex- 
trait. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  en  tra- 
vail ,  fut  amenée  à  la  Maternité  le  5  septembre  1840 ,  à  neuf  heu* 
res  du  soir. 

Hors  de  la  vulve  existait  une  tumeur  de  forme  conique ,  sail- 
lante de  6  à  7  centimètres ,  dout  le  sommet  obtus  ,  dirigé  en  bas  , 
présentait  un  orifice  circulaire  un  peu  plissé  ;  sa  surface  était  cou- 
verte d'une  membrane  muqueuse  peu  ridée  ;  sa  base  remplissait 
la  vulve.  La  mollesse  de  la  tumeur  éloignait  toute  idée  d'uu  pro- 
lapsus de  l'utérus.  Le  doigt ,  introduit  dans  l'orifice  qui  existait  à 
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son  sommet ,  le  franchissait  sans  difficulté ,  parcourant  un  canal  à 
parois  contiguës  assez  fortement  ridées ,  un  vagin  ,  en  un  mot ,  au 
fond  doqoel  on  atteignait  avec  quelque  peine  l' orifice  utérin  en- 
tr' ouvert,  et  au  delà  la  tête  frontale.  La  réduction  de  cette  tumeur 
était  très  facile ,  et  lorsqu'elle  était  opérée ,  voici  ce  qu'on  trouvait 
par  le  toucher  :  le  vagin  offrait  une  laxtté  considérable,  et  sa  sur- 
face était  accrue  par  un  si  grand  nombre  de  plicatures ,  que  le 
doigt  éprouvait  véritablement  quelque  peine  à  s'en  dégager  pour 
atteindre  l'orifice  de  l'utérus.  On  n'y  arrivait  qu'après  avoir  tra- 
versé un  orifice  à  bords  minces  et  tranchants.  En  résumé ,  dans 
l'état  de  prolapsus  il  y  a  deux  vagins  encaissés  l'un  dans  l'autre , 
et  dont  l'utérus  renversé  offrait  sa  membrane  moyenne  en  dehors. 
La  réduction  opérée  ,  ces  deux  vagins  étaient  au  contraire  super- 
posés et  séparés  par  un  diaphragme  perforé  à  son  centre. 

Le  prolapsus  ne  datait  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse.  La  femme  assurait  que  depuis  sa  première  apparition 
il  n'avait  pas  été  constant,  et  que ,  facilement  réductible,  il  ne  se 
reproduisait  que  par  la  marche  ou  une  station  un  peu  prolongée. 
La  réduction  fut  maintenue  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Les  douleurs  ne  devinrent  un  peu  fortes  que  dans  l'après-midi 
du  lendemain  6  septembre.  Lorsqu'après  la  dilatation  complète  les 
membranes  furent  rompues,  la  tête  franchit  l'orifice,  vint  occuper 
le  vagin  supérieur  et  s'appliquer  sur  la  cloison ,  mais  ne  produisit 
sur  son  ouverture,  malgré  d'énergiques  contractions,  ni  dilatation , 
ni  déchirure.  A  ce  moment  la  disposition  des  parties  était  telle  , 
qu'un  accoucheur,  appelé  alors  pour  la  première  fois  ,  eût  facile- 
ment pris  la  cloison  pour  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  son 
ouverture  pour  l'orifice  utérin  lui-même  dans  un  état  d'invincible 
rigidité. 

Six  incisions  de  7  à  8  millim.  furent  successivement  pratiquées 
sur  cette  ouverture;  le  forceps  fut  alors  appliqué,  et  le  bord  anté- 
rieur de  la  cloison  maintenu  par  un  aide  pendant  les  tractions,  qui 
amenèrent  facilement  un  enfant  vivant  d'un  petit  volume. 

A  la  sortie  de  cette  femme ,  huit  jours  après  l'accouchement ,  il 
eût  été  difficile ,  sans  la  connaissance  des  antécédents ,  de  se  faire 
une  exacte  idée  de  ce  qui  avait  été  antérieurement  observé.  On  ne 
trouvait  plus  qu'une  cavité  sans  trace  aucune  de  cloison  ,  d'orifice  , 
d'incision.  Au  fond  du  vagin  on  sentait  une  ouverture  à  bords 
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épais ,  peu  saillants,  interrompus  par  des  fentes  peu  profondes,  si 
semblables  à  l'oriûce  utérin  lui-même  quelques  jours  après  l'ac- 
couchement ,  que  la  méprise  était  en  vérité  bien  facile ,  et  d'autant 
plus  que  le  doigt  ne  pouvait  pas  pénétrer  dans  le  vagin  supé- 
rieur. 

Il  n'y  avait  pas  en  ce  moment  de  prolapsus ,  mais  il  était  bien 
probable  qu'il  se  reproduirait.  C est.  ce  qui  arriva  en  effet,  et, 
lorsque  cette  femme  vint  me  consulter  le  16  novembre  suivant  9  je 
retrouvai  les  parties  presque  dans  l'état  où  elles  s'étaient  offertes  à 
ma  vue  lors  de  son  entrée  à  la  Maternité.  C'étaient,  à  s'y  mépren- 
dre, les  apparences  d'un  prolapsus  de  la  matrice ,  et ,  malgré  tout 
ce  que  j'avais  si  bien  constaté  moi-même,  j'avoue  que  tous  mes 
doutes  n'auraient  pas  été  levés  si  je  n'étais  parvenu  à  reconnaître 
au-dessus  de  l'orifice  très  rétréci  que  j'avais  sous  les  yeux  la  pré- 
sence du  vagin  supérieur.  Je  ne  pus  y  introduire  le  doigt  ;  mais 
seulement  une  sonde  de  femme ,  qui  pénétra,  sans  occasionner  la 
moindre  douleur,  à  la  profondeur  de  12  centimètres  et  demi.  La 
facilité  de  cette  introduction ,  celle  non  moins  grande  des  mouve- 
ments de  la  sonde  une  fois  introduite  attestaient  que  l'instrument 
n'était  pas  entré  dans  l'utérus,  mais  dans  une  cavité  à  parois  lâ- 
ches. Une  résistance  m'ayant  averti  que  son.  extrémité  appuyait  sur 
le  col,  je  déprimai  fortement  la  région  hypogastrique,  et,  soulevant 
la  sonde,  je  reconnus  entre  elle  et  la  main  placée  au  dehors  la  pré- 
sence de  l'utérus  avec  le  volume  qu'il  offre  dans  l'état  de  vacuité, 
La  réduction  fut  opérée  et  maintenue  d'une  manière  durable  à 
l'aide  d'un  pessaire  rond  en  gomme  élastique. 

Qu'a-t-il  manqué  au  fait  dont  nous  venons  de  reproduire  les 
principales  circonstances  pour  faire  l'exact  pendant  de  celui  de 
M.  le  docteur  Mavel?  Rien,  si  ce  n'est  la  complication  dernière, 
qui  n'aurait  pas  manqué  de  se  produire  par  de  longs  et  infructueux 
efforts  si  l'art  ne  fût  intervenu  à  temps.  Appelé  plus  tôt,  notre 
confrère  aurait  fait  sans  doute  ce  que  nous  avons  fait  nous-même  ; 
rien  ne  s' opposant  plus  alors  à  sa  progression  ou  à  son  extraction, 
la  tête  du  fœtus  se  serait  avancée  ou  aurait  été  amenée  au  dehors 
sans  le  vagin ,  dont  elle  n'avait  pu ,  faute  d'un  débridement  fait  à 
propos,  se  dégager  en  franchissant  le  détroit  inférieur.  Notre  ob- 
servation montre  donc  les  avantages  d'une  intervention  opportune , 
celle  de  M.  Mavel  les  inconvénients  d'une  intervention  trop  tar- 
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dive.  C'est  un  enseignement  qui  ne  pouvait  résulter  que  du  rap- 
prochement de  ces  deux  faits,  et,  comme  la  science  n'en  possède  ni 
de  pareils  ni  d'analogues,  nous  n'avons  pas  craint  de  donner  dans 
ce  rapport  une  place  importante  à  celui  que  nous  avions  fait  con- 
naître il  y  a  douze  ans,  et  qui ,  perdu  dans  un  recueil  moins  ré-t 
pandu  que  des  journaux  A  publications  plus  rapprochées,  était  de- 
meuré inconnu  à  notre  confrère  d'Ambert  et  sans  doute  à  beaucoup 
d'autres. 

.  La  femme  à  laquelle  nous  avons  donné  des  soins  était  primipare, 
et  chez  elle  le  prolapsus  du  vagin  ne  datait  que  de  quatre  à  cinq 
mois.  Nous  avions  donc  cru  pouvoir  considérer  la  cloison  perforée 
qui  existait  dans  le  canal  comme  une  disposition  congénitale.  Mais 
le  fait  de  M.  Mavel ,  qui  se  rapporte  à  une  femme  multipare ,  dont 
les  accouchements  antérieurs  n'avaient  offert  ni  difficultés  ni  com- 
plications, a  fait  naître  dans  notre  esprit  quelques  doutes  sur  cette 
étiologie,  et  nous  nous  sommes  demandé,  si  l'explication  qui  nous 
a  para  rationnelle  pour  le  cas  nouveau  n'était  pas  également  ap- 
plicable au  cas  ancien  ;  en  un  mot  si,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas ,  le  resserrement  observé  en  un  point  du  vagin  n'était  pas  con- 
sécutif au  prolapsus.  C'est  un  point  que  de  nouvelles  observations 
pourront  seules  élucider.  Si  elles  confirmaient  nos  présomptions 
actuelles,  on  pourrait  à  bon  droit  considérer  le  prolapsus  du  vagin 
comme  une  prédisposition  à  une  espèce  nouvelle  de  dystocie  résul- 
tant de  l'altération  des  tissus  fréquemment  ou  constamment  soumis 
au  contact  de  l'air  extérieur  et  des  corps  étrangers,  et  de  ces  con- 
séquences reconnues  devrait  découler  l'indication  très  urgente  d'une 
réduction  et  d'une  contention  exacte  de  la  tumeur,  alors  même  que 
sa  présence  au  dehors  ne  produirait  pas  une  grande  gône. 

L'observation  de  M.  Mavel  nous  a  paru,  messieurs,  digne  à  tous 
égards  de  votre  intérêt.  Nous  avons  donc  l'honneur  de  vous  pro- 
poser : 

1°  D'écrire  une  lettre  de  remercîments  à  cet  honorable  con- 
frère ; 

2°  D'insérer  son  observation  dans  les  bulletins  de  la  Société. 

Lecture. 

M.  le  docteur  Jarjavay,  chirurgien  du  bureau  central,  qui  dans 
la  dernière  séance  avait  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titu- 
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laire,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  dilatation  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  parotide,  sous-maxillaire  et  lacrymale. 

MM.  Demarquay,  Marjolin  et  Forget  devront  faire  un  rapport 
sur  ce  travail. 

DlflCUMflOD. 

M.  le  président,  après  ces  diverses  communications,  annonce  qne 
la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Roux  est  ouverte. 

M.  Gerdy.  Avant  de  commencer  la  discussion  ,  je  féliciterai  m 
Société  d'avoir  entendu  un  travail  qui  a  une  si  grande  importance 
au  point  de  vue  clinique. 

Lorsqu'on  voit  quel  a  été  le  grand  nombre  de  succès  obtenus  par 
M.  Roux  en  suivant  dans  sa  pratique  le  procédé  de  Scarpa ,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  cette  méthode  n'est  pas  plas  avanta- 
geuse que  celle  de  Hunter,  qui  employait  les  ligatures  rondes  et 
fines,  et ,  bien  que  ce  soit  cette  dernière  que  j'ai  suivie  dans  ma 
pratique,  parce  qu'elle  se  trouve  plus  en  rapport  avec  mes  idées,  je 
me  demande  si  on  peut  dire  de  quel  côté  est  l'avantage. 

Même  en  tenant  compte  de  la  grande  habileté  de  l'opérateur, 
comment  ne  pas  admettre  que  ce  rouleau  de  dtacbylnm  interposé 
entre  la  ligature  et  l'artère  ne  sera  pas  un  obstacle  à  la  guérison,  a 
la  prompte  réunion  des  bords  de  la  plaie?  A  l'avance,  on  doit  être 
prévenu  contre  cette  méthode. 

Jeune  encore,  j'avais  été  témoin  des  succès  de  M.  Roux  ;  mais 
j'étais  loin  de  penser  que  le  nombre  des  opérations  fat  aussi  con- 
sidérable ,  et ,  il  faut  bien  l'avouer,  ce  grand  nombre  de  succès  est 
on  résultat  magnifique. 

Puisque  M.  Roux  a  parlé  de  la  méthode  de  Hanter ,  j'aurais  dé- 
siré que  l'honneur  de  cette  méthode  fût  rapporté  A  son  véritable 
auteur,  Anel.  Il  me  semble  que  de  nos  jours  on  a  trop  perdu  de 
vue  ce  point  de  l'histoire  des  anévrismes;  on  a  peut-être  même  été 
injuste  en  demandant  si  ce  n'était  pas  plutôt  par  hasard  qu'en  ré- 
fléchissant qu'il  était  arrivé  à  ce  procédé. 

Qu'on  relise  Anel ,  et  on  verra  qu'il  a  bien  agi  avec  discerne- 
ment. Quel  était  son  but?  Il  voulait  éviter  d'ouvrir  le  sac,  opération 
toujours  difficile  et  qui  expose  parfois  les  malades  à  une  cicatrice 
vicieuse  gênant  les  mouvements  du  bras  :  il  voulait ,  en  un  mot , 
simplifier  autant  que  possible  l'opération.  Avant  lui ,  Gaillemeau 
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avait  également  lie  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur,  comme  étant  le 
procédé  le  plus  simple  et  le  plus  avantageux. 

Si  même  on  veut  remonter  plus  loin,  on  trouvera  que  le  pro- 
cédé est  encore  plus  anoien  ;  car  Aetius  dit  qu'on  peut  lier  au-des- 
sus et  au-dessous,  qu'on  ouvre  le  sac  ou  qu'on  le  laisse  intact  11 
vaudrait  donc  mieux,  je  crois,  pour  être  dans  le  vrai,  dire  la  mé- 
thode d'Anel  et  non  de  Hun  ter. 

Desault,  qui  suivit  ce  procédé,  n'a  pas  donné  de  raison,  comme 
Hunter,  pour  justifier  celte  méthode.  En  effet,  ce  dernier  cher- 
chait autant  que  possible  i  s'éloigner  du  siège  de  la  maladie  et  de& 
collatérales  voisines. 

Puisque  le  travail  de  M.  Roux  a  amené  la  discussion  sur  les 
anévrismes,  je  saisirai  cette  occasion  pour  dire  combien  la  nomen- 
clature actuelle  me  semble  défectueuse.  Les  anciens  n'avaient  au- 
cune idée  fixe  sur  la  véritable  dilatation  des  artères  ;  ils  croyaient 
tout  simplement  à  la  dilatation  des  pores.  Plus  tard  est  venue  la 
nouvelle  classification  ,  et  alors  on  a  tellement  tout  confond*,  qu'il 
est  impossible  de  s'entendre. 

En  étudiant  mieux  cette  nomenclature ,  il  serait  pourtant  possible 
d'éviter  la  confusion. 

Dans  fanévrisme  vrai,  où  il  y  a  simplement  dilatation  de  Tar- 
ière ,  on  voit  déjà  que  les  caractères  distinetifs  ne  sont  pas  bien 
décrits.  Scarpa  avait  bien  dit  que  dans  ce  cas  l'ouverture  était  large 
et  non  étroite  ;  mais  il  s1  est  arrêté ,  et  il  est  fâcheux  qu'il  n'ait  pas 
poursuivi  son  idée. 

L*anévrisme  vrai  peut  quelquefois  être  fusiforme. 

Dans  l'anévrisme  faux ,  au  commencement  l'ouverture  de  com- 
munication est  toujours  étroite,  Scarpa  l'a  dit;  mais  dans  la  se 
conde  période,  les  anévrismes  finissent  par  se  ressembler,  il  faut 
alors  les  nommer  enkystés. 

Dès  lors,  comme  vous  le  voyez,  il  n'y  a  plus  que  deux  sortes 
d' anévrismes ,  le  vrai  et  l'enkysté,  et  on  peut  faire  disparaître  toute 
cette  série  de  termes ,  faux  primitif,  faux  consécutif,  mixte  in- 
terne ,  mixte  externe ,  qui  ne  font  que  rendre  la  division  obscure. 

Trop  souvent  on  a  confondu  avec  des  anévrismes  de  simples  bles- 
sures artérielles.  Je  ne  veux  pas ,  du  reste ,  parler  ici  de  l'ané- 
vrisme artérioso-veineux ,  affection  tout  à  fait  distincte. 
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Si  l'on  adoptait  cette  classification ,  on  simplifierait  beaucoup 
l'étude  des  anévrismes. 

Pour  moi ,  l'anévrisme  est  une  tumeur  circonscrite.  Il  faut  re- 
trancher de  la  classe  des  anévrismes  l'anévrisme  cirsoîde.  Scarpa 
et  Breschet ,  en  parlant  de  ces  dilatations  vasculaires  -générales , 
n'ont  pas  peu  contribué  à  augmenter  l'embarras.  Il  faut  également 
ranger  dans  une  autre  catégorie  d'affections  ces  vastes  dilatations 
de  l'aorte  et  d'autres  vaisseaux. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  fixer  votre  attention  est  le  sui- 
vant :  parmi  les  nombreux  cas  d'anévrisme  qui  ont  été  cités  par 
M.  Roux ,  vous  avez  dû  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des 
anévrismes  avait  été  observé  chez  les  personnes  laborieuses.  (Test 
chez  l'homme,  le  plus  habituellement,  qu'on  l'observe,  et  c'est 
aussi  au  jarret  qu'on  en  a  rencontré  le  plus.  Pelletan  et  Richerand 
pensaient  que  les  mouvements  brusques  d'extension  étaient  une  des 
causes  dont  il  fallait  le  plus  tenir  compte.  Je  ne  puis  pas  admettre 
cette  opinion  ;  je  ne  crois  pas  que  les  artères  soient  assez  fragiles 
pour  éprouver  ces  ruptures.  J'ai  été  à  même  de  vérifier  ce  que 
j'avance  dans  de  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  pour  pro- 
duire des  luxations.  Dans  les  cas  où  ces  muscles  et  les  nerfs  éprou- 
vent de  nombreuses  déchirures,  j'ai  toujours  vu  les  artères  résister. 
M.  Follin ,  qui  a  répété  à*  son  cours  les  mêmes  expériences ,  n'a 
jamais  trouvé  les  tuniques  artérielles  éraillées.  C'est  par  l'effort  que 
la  dilatation  a  lieu;  et,  en  effet,  dans  l'effort  *  le  cœur  agit  d'une 
manière  bien  plus  énergique,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ex- 
périences de  M.  Poiseuille.  Si  on  pouvait  se  servir  d'une  compa- 
raison, je  dirais  que  le  cœur,  dans  les  efforts,  ressemble  au  vent, 
qui  d'abord  ride  les  flots ,  puis  les  pousse  au  rivage.  Supposez  des 
efforts  considérables ,  et  vous  n'aurez  pas  de  peine  à  reconnaître  la 
véritable  cause  de  l'anévrisme. 

Maintenant,  un  autre  point  important,  cfest  l'étude  des  méthodes 
de  traitement  ;  eh  bien  !  aujourd'hui  tout  nous  porte  à  croire  que 
quelques-unes  des  méthodes  les  plus  usitées  vont  disparaître  pour 
faire  place  à  de  nouvelles,  qui,  d'après  la  statistique  faite  par  les 
Anglais,  semblent  plus  avantageuses. 

L'histoire  des  anévrismes  me  ramène  naturellement  vers  la  mé- 
decine opératoire ,  et,  à  ce  sujet,  je  crois  devoir  dire  que  générale- 
ment,  lorsqu'on  pratique  des  ligatures,  on  se  dirige  d'après  des 
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données  assex  vagues  ;  le  meilleur  guide  se  trouve  dans  la  connais- 
sance exacte  des  formes.  C'est  un  point  qu'on  a  trop  négligé,  et 
lorsqu'on  est  familier  avec  ce  genre  d'anatomie ,  on  peut  arriver 
facilement  à  lier  des  artères  peu  importantes.  De  cette  manière , 
môme  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  je  suis  parvenu  promp- 
tement  à  lier  la  tibiale  antérieure  dans  un  cas  de  plaie  d'arme  à 
feu.  Il  ne  faut  pas  suivre  le  précepte  de  Lisfranc,  qui,  dans  rem- 
barras, incisait  obliquement  au  trajet  de  l'artère.  Je  crois  aussi 
qu'on  abuse  de  la  sonde  cannelée  pour  mettre  à  nu  l'artère  et  l'i- 
soler ;  très  souvent  on  la  dénude  dans  une  trop  grande  étendue. 
Je  préfère,  dans  ce  cas,  me  servir  de  deux  bonnes  pinces  à  dissec- 
tion à  dents  de  rat  ;  de  cette  manière ,  je  saisis  facilement  le  tissu 
cellulaire ,  je  l'écarté  sans  risquer  de  saisir  des  filets  nerveux  et  de 
faire  des  déchirures  constamment  nuisibles. 

De  ces  faits,  il  résulte ,  pour  moi ,  qu'il  faut  nécessairement  mo- 
difier la  classification  des  anévrismes ,  ainsi  que  les  procédés  opé- 
ratoires actuellement  en  nsage. 

M.  Giraldes.  Je  crois  que  M.  Gerdy  attribue  à  l'observation 
d'Ane!  plus  d'importance  qu'il  n'en  attachait  lui-même  ;  j'en  trou- 
verais une  preuve  dans  les  nombreux  certificats  qu'il  demandait 
partout  comme  preuve  de  son  mérite  :   dans  aucun  il  n'est  fait  > 

mention  de  cette  ligature.  Hunter,  au  contraire,  avait  raisonné  son 
opération  si  bien,  qu'il  disait  qu'on  pouvait  la  porter  jusqu'à  la        .  -' 
carotide  ou  l'iliaque  externe. 

M.  Gerdy.  Si  Anel  n'avait  pas  imprimé  ses  raisons ,  on  pourrait 
peut-être  dire  qu'il  n'en  avait  pas  pour  agir  comme  il  a  agi  ;  mais 
il  a  donné  ses  raisons  asses  longuement ,  et  elles  sont  des  plus 
sérieuses. 

'Si  Anel  n'a  pas  revendiqué  dans  ses  certificats  en  faveur  de  son 
opération,  c'est  qu'avant  tout  il  était  oculiste,  et  il  craignait  de  faire 
croire  qu'il  eût  pu  s'occuper  d'autre  chose  que  de  sa  spécialité. 

Mais  en  rendant  justice  à  Anel ,  je  n'en  reconnais  pas  moins  la 
justesse  des  raisons  pour  lesquelles  Hunter  liait  au-dessus  du  sac 
et  recommandait  de  ne  lier  que  là  où  l'artère  était  saine. 

M.  Larrey.  L'argumentation  de  M.  Gerdy,  en  rendant  hommage 
au  mémoire  de  M.  Roux  et  à  l'expérience  considérable  qui  fait  la 
base  de  cet  important  travail,  semble  s'être  écartée  du  principe  de 
m.  *0 
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la  discussion  pour  s'engager  dans  une  élude  générait  du  sujet ,  et 
pour  changer  lout  d'abord  la  classification  dos  anévrismes. 

La  dénomination  é'anévrisme  enkysté,  établie  et  admi«e  pur 
M.  Gerdf ,  ne  saurait ,  je  crois,  malgré  l'acception  qu'il  lui  donne  9 
et  malgré  l'autorité  de  son  opinion  personnelle ,  obtenir  1'asaentU 
ment  des  autres  chirurgiens.  Le  mot  kyste ,  nous  le  savons  tous  , 
exprimant  l'idée  d'une  poche  sans  ouverture ,  exclut  par  cela  même 
la  signification  d'un  anévrisme ,  et  ne  représente  d'ailleurs  qu'un 
caractère  accessoire.  La  division  essentielle  an  contraire  d'ané* 
vrisme  spontané  ou  vrai,  et  d'anévrisme  traumatique  ou  faux,  pré* 
juge  à  elle  seule,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  nature  de  la  cause , 
la  forme  de  la  maladie ,  l'état  d'altération  ou  d'intégrité  organique 
de  l'artère ,  et  surtout  enfin  la  conséquence  pratique  si  différente 
selon  les  deux  cas;  autant  de  raisons ,  sans  doute ,  qui  justifient  la 
nomenclature  classique  des  anévrismes. 

|f»  Maisonneuviu  Je  ne  pense  pas  que  Lisfranc  mérite  le  repro- 
che que  notre  honorable  collègue  lui  a  adressé;  loin  de  là,  per* 
sonne  peut-être  ne  s'est  autant  attaché  que  lui ,  dans  les  cours  de 
médecine  opératoire,  à  démontrer  l'importance  des  saillies  musou- 
laire*  pu  psseuses,  comme  étant  indispensables  pour  diriger  dans 
les  opérations,  principalement  dans  les  ligatures;  et  tous  ceux  qui 
ont  mm  ces  préceptes  ont  conservé  dans  le  manuel  opératoire  un* 
justesse  et  une  précision  qui  ne  dépendent  qoe  de  la  méthode. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjom*.    , 


Séance  du  7  octobre  1852. 
Présidence  4e  M,  aunM4Jr?. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  lb  préwobct  annonce  que  If.  le  professeur  Langenberk, 
de  Berlin,  assiste  4  la  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 
Tumeur  fibro-plaetlejue  récldlvée  deux  fêla  à  In  hanche. 

•  M,  Labjky  présente  un  malade  du  .Val-de-Grace  dont  il  a  déjl 
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entretenu  U  Société  dam  1rs  séance*  du  21  janvier  et  du  10  mare 
de  cette  année,  au  sujet  d'une  tumeur  fibre- plastique  de  la  région 
iliaque  externe.  Cette  tumeur,  développée  depuis  l'enfance  lam 
cauie  primitive  appréciable ,  s'était  accrue  progressivement  loua 
l'influence  de  causai  mécaniques  et  dei  fatiguai  du  service  mili- 
taire. L'extirpation  en  a  été  faite  pour  la  première  fois  an  moii  de 
mari  1851,  et  a  offert  à  l'examen  anatomo- pathologique  et  an  mi- 
croicope  lea  caractères  les  plus  exacts  deslumearaubro-platllquai. 
La  récidive,  survenue  lur  pièce  quelques  mois  après  avec  un  déve- 
loppement plus  considérable,  a  nécessité  une  seconda  opération  , 
qui  fut  pratiquée  le  15  janvier  1852.  La  cicatrisation ,  obtenue 
après  quelques  accidents,  a  été  suivie  enfin  d'une  autre  récidive 
locale  sans  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  et  sans  indire 
de  diathèie  générale,  La  tumeur,  largement  étalée  sur  tonte  l'éten- 
due de  la  cicatrice,  offre  à  peu  près  les  mêmes  caractères  qu'A  son 
origine  ;  mais  elle  semble  cependant  ramollie  ven  un  point  de  sa 
surface,  et  elle  est  devenue  pins  profondément  le  liège  de  douleon 
lancinantes.  M.  Larrev,  en  soumettant  de  nouveau  cette  tumeur  a 
l'observation  de  ses  collègues  ,  s'accorde  avec  eux  sur  la  nécessité 
d'une  troisième  extirpation ,  qu'il  pratiquera  le  lendemain ,  et  il 
insiste  sur  ta  nouvelle  démonstration  qne  ce  fait  apporte  aux  sa- 
vantes recherches  de  M.  Lebert  pour  différencier  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  tumeurs  cancéreuses. 


M.  Giiuldes  (à  l'occasion  du  procen-verba!}.  Dans  la  dernière 
aéance,  à  propos  des  objections  adressées  à  M.  Roux  par  H.  Gerdy 
au  snjet  de  la  méthode  de  Hunier  ,  qu'il  croit  devoir  attribuer  4 
Ane),  j'ai  fait  remarquer  qu'il  ajoutait  à  l'opération  pratiquée  par 
ce  chirurgien  plus  d'importance  qui)  n'en  donnait  lui-même,  et 
que  l'opération  en  question  avait  été  faite  d'après  des  considéra- 
tions très  secondaires  et  qu'on  pourrait  même  dire  sans  connais- 
sance de  cause. 

Comme  ces  objections  ne  reposaient  que  sur  de;  souvenirs  ,  j'nî 
dit  voir  si  ma  mémoire  ne  m'avait  pas  fait  défaut  et  si  je  devais  les 
-  modifier. 

Après  «voir  consulté  de  nouveau  le  travail  d'Anel   (  Suite  dâ  t 
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nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  ou  Discours  apologétique 
dans  lequel  on  a  inséré  différentes  pièces,  par  Dominique  Anel  ; 
Turin,  1714,  p.  255)  où  il  est  question  de  cette  opération,  je  crois 
pouvoir  les  maintenir  comme  j'ai  eu  F  honneur  de  les  présenter.  Il 
est  facile  d'en  trouver  la  preuve  dans  le  mémoire  apologétique 
composé  par  Anel  en  réponse  aux  critiques  du  chirurgien  Signo- 
retti  :  dans  ce  mémoire,  il  énumère  complaisamment  les  différentes 
opérations  qu'il  a  pratiquées  ;  il  entre  dans  tous  les  détails ,  et , 
lorsqu'il  s'agit  de  l'opération  de  l'anévrisme  pratiquée  en  1710  sur 
le  missionnaire  Bernardin  de  Bolseno ,  il  ajoute  des  réflexions  qui 
prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  qu'aucune  donnée  générale 
n'avait  précédé  ou  suivi  son  exécution.  0 

Anel  découvre  l'artère  numérale,  lie  le  vaisseau  le  plus  près  pos- 
sible de  la  tumeur ,  et  après  avoir  relâché  le  tourniquet ,  ^aperce- 
vant que  du  sang  est  fourni  par  une  artère  musculaire  divisée  pen- 
dant l'opération  dans  le  but  d'arrêter  l'hémorrhagie ,  il  lie  dere- 
chef l'artère  numérale  dans  un  point  plus  élevé.  Cette  manière  de 
pratiquer  l'opération,  les  détails  et  les  réflexions  qu'il  ajoute  per- 
mettent de  conclure  qu'il  n'est  pas  le  créateur  de  la  méthode  con- 
nue sous  le  nom  de  Hunter. 

M.  Gerdy.  Historiquement  on  doit  admettre  que  c'est  Anel  qui 
a  le  premier  lié  l'artère  au-dessus  du  sac ,  si  toutefois  on  excepte 
les  anciens  chez  lesquels  on  retrouve  aussi  quelques  indications 
pour  respecter  la  tumeur.  Toutes  les  raisons  que  M.  Giraldès  vient 
de  donner  confirment  les  droits  d'Anel.  Ce  qu'il  redoutait  en  ou- 
vrant le  sac,  c'était  d'avoir  des  hémorrhagies.  Guillemeau,  qui  con- 
naissait ces  dangers,  avait  également  lié  au-dessus  du  sac  ;  Anel 
avait  pris  ce  parti,  parce  qu'il. lui  suffisait  de  faire  une  petite  inci- 
sion au-dessus  du  sac;  si  maintenant  on  objecte  qu'il  ne  connais- 
sait pas  la  circulation  collatérale,  je  dirai  que  ce  n'est  guère  que 
depuis  Haller  et  Scarpa  qu'on  s'est  occupé  de  ce  point  de  la  science, 
qui  est  loin  d'être  encore  bien  connu,  comme  vous  avez  pu  le  voir 
dernièrement  à  propos  de  la  pièce  qui  vous  a  été  présentée  par 
M.  Verneuil. 

J'ai  employé  le  mot  enkysté ,  que  M.   Larrey  semble  trouver 
mauvais ,  non   pour  faire  une  nouvelle  classification ,  mais  pour  • 
simplifier  l'ancienne  ;  tous  les  anévrismes,  après  la  rupture  du  sac, 
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deviennent  enkystés ,  même  les  anévrismes  traumatiqnes ,  qui  ne 
sont  d'abord  qu'une  simple  blessure  artérielle. 

Tous  les  anévrismes  ne  sont -ils  pas  constitués  par  un  sac  cellu- 
leuz  rempli  de  caillots  et  de  sang  plus  ou  moins  fluide  ?  Il  est ,  je 
crois,  très  important  de  débarrasser  la  science  de  toutes  ces  super- 
fétations  qui  ne  peuvent  que  F  obscurcir. 

Dans  les  remarques  relatives  à  la  médecine  opératoire  que  j'ai 
faites  dans  la  dernière  séance ,  je  n'ai  point  cherché  à  attaquer 
Lis  franc  :  la  proposition  que  j'avais  émise  n'est  pas  nouvelle;  seu- 
lement j'ai  insisté  sur  ce  point  qu'on  ne  s'était  pas  assez  occupé  de 
Fanatomie  des  formes  ;  quant  à.  l'incision  oblique ,  qu'il  pratiquait 
dans  la  ligature  de  la  tibiale  antérieure ,  je  n'ignore  pas  que  c'était 
pour  mieux  distinguer  l'interstice  musculaire;  seulement  je  préfère 
inciser  parallèlement  à  la  direction  de  l'artère. 

M.  Roux.  Je  crois  que  la  discussion  s'est  un  peu  écartée  du 
sujet  ;  la  question  que  j'ai  traitée  devant  vous  est  une  question  es- 
sentiellement pratique  ;  je  croyais  donc  que  les  objections  porte- 
raient principalement  sur  le  choix  des  méthodes;  mais  ,  puisque  la 
Société  a  permis  que  la  discussion  portât  sur  d'autrea  points,  je  lui 
demanderai  la  permission  de  les  discuter  aussi. 

Comme  Ta  très  bien  fait  remarquer  notre  honorable  collègue 
M.  Larrey,  il  est  impossible  d'admettre  la  division  que  M.  Gerdy 
propose;  je  crois  qu'il  faut  conserver  l'ancienne  division  qui  ad- 
mettait des  anévrismes  spontanés  et  des  anévrismes  tranmatiques, 
car  il  existe  une  telle  différence  dans  la  marche  et  les  suites  de  ces 
deux  maladies  qu'on  ne  saurait  les  confondre. 

Dans  les  anévrismes  spontanés,  bien  que  la  cause  première  soit 
plutôt  extérieure  que  spontanée,  il  arrive  toujours  au  bout  d'un 
certain  temps  que  la  poche  anévrismale  se  confond  avec  l'artère , 
tant  l'ouverture  de  communication  s'est  agrandie. 

Au  contraire,  dans  les  anévrismes  traumatiques,  il  y  a  une  véri- 
table solution  de  continuité  qui  peut  changer  un  peu  de  forme  avec 
le  temps  ;  mais  jamais  cette  ouverture  de  communication  ne  pré- 
sente ces  bords  frangés  irréguliers  qu'on  observe  dans  les  anévris- 
mes spontanés. 

Plutôt  qne  d'incorporer  dans  la  science  des  mots  nouveaux ,  je 
crois  qu'il  vaut  mieux  se  contenter  de  l'ancienne  classification,  tant 
il  est  difficile  d'en  avoir  une  bonne. 
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Lorsque  M.  Giraldèt  objectait  à  M.  Gerdy  qu'Anel  n'était  pas 
véritablement  l'auteur  de  la  méthode  qui  consiste  à  lier  F  artère  au* 
dessus  du  sac,  je  crois  qu'il  avait  raison.  Autant  que  personne,  je 
suis  heureux  lorsqu'on  Français  fait  une  découverte)  mais  ici  «  il 
faut  rendre  à  chacon  la  part  de  gloire  qui  lui  appartient.  Oui , 
historiquement,  Anel,  antérieurement  à  Hunter,  avait  fait  la  liga- 
ture de  Tarière  en  respectant  le  sac;  mais  si  on  recherchait  ail- 
leurs |  il  serait  facile  de  démontrer  par  des  exemples  analogues 
que  bien  souvent  dans  les  découvertes  le  second  éclipse  A  juste 
titre  la  gloire  du  premier,  et  il  est  bien  possible  que  ai  Anel  a  agi 
ainsi,  c'est  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  autrement. 

Plus  tard  Hunter  et  Desault  ont  la  même  idée;  au  lieu  d'ouvrir 
le  sac  dans  un  cas  d'anévrisme  poplité ,  ils  substituent  la  ligature 
de  l'artère  crurale,  opération  regardée  alors  comme  très  hardie. 
Quel  était  leur  but  ?  C'était  d'agir  sur  un  point  où  l'artère  n'était 
pas  naïade. 

Hunter,  qui  venait  de  faire  cette  révolution  dans  la  science ,  fut 
blâmé  par  Pott  ;  et  cependant  à  cette  époque  on  pratiquait  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  pour  un  anévrisme  poplité.  Une  fois  ce  pas  im- 
mense fait,  de  jour  en  jour  on  a  porté  les  ligatures  plus  haut  en  se 
rapprochant  du  tronc  ,  et  on  est  arrivé  à  des  résultats  merveilleux. 
Certes ,  sans  cette  méthode,  il  est  douteux  qu'on  eût  jamais  obtenu 
d'aussi  beaux  succès. 

Si  on  veut  mettre  fin  à  ce  point  de  la  discussion ,  il  faut  allier 
ensemble  ces  deux  noms  glorieux ,  et  dire  méthode  (F  Anel  ou  de 
Hunter;  mais,  à  mon  sens,  la  part  de  gloire  de  ce  dernier  doit  être 
plus  considérable ,  car  c'est  lui  qui  a  donné  à  la  science  cette  im- 
mense impulsion* 

Que  les  anévrisme*  pour  notre  honorable  collègue  M.  Gerdy  ne 
soient  pas  la  suite  de  la  déchirure  des  membranes,  qu'il  n'ait  pas 
surpris  la  nature  sur  le  fait  et  que  ses  expériences  ne  lui  aient  ja- 
mais fait  voir  de  ruptures  des  membranes  artérielles ,  c'est  possi- 
ble ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  plus  grand  nombre 
des  anévrismes  a  été  observé  au  jarret  chez  des  Individus  qui  par 
profession  ont  souvent  les  jambes  fléchies,  comme  les  rémouleers, 
les  tailleurs ,  etc.  Si  l'anévrisme  est  la  suite  d'un  effort ,  pourquoi 
les  artères  n'y  tonnelles  pas  toutes  sujettes  dans  une  égale  propor- 
tion? 
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Je  n'entends  dépendant  pas  soutenir  la  doctrine  de  Scarpa  ;  je 
crois  qu'elle  est  trop  absolue.  Cet  illustre  chirurgien  voulait  défen* 
dre  la  méthode  de  Hanter,  en  disant  que  Tarière  est  toujours  ma* 
lade  là  où  elle  se  rompt;  peut-être  est-il  mal  de  dire  quelques  mots 
.qui  sembleraient  attaquer  sa  mémoire;  mais  la  vérité  est  qu'il  l'est 
laissé  aller  à  des  préventions.  Ainsi  au  moment  où  en  France  Pet* 
letan,  Deschamps,  Boyer,  pratiquaient  avec  succès  l'opération  des 
anévrismes  en  ouvrant  le  sac,  Scarpa  niait  la  possibilité  de  ces  lUc- 
eès.  Boyer  ne  tenait  autant  à  cette  méthode  que  parce  qu'elle  lui 
avait  réussi* 

Dans  trois  cas  d'anévrismes  opérés  à  la  Charité ,  et  qu'il  n'avait 
pas  vos,  Scarpa  dit  qu'il  y  avait  altération  des  artères*  Comme 
Vous  le  voyea ,  les  moyens  que  le  professeur  de  Pavie  employait 
pour  atteindre  son  but  n'étaient  pas  d'une  parfaite  loyauté. 

Ces  divers  points  ne  devaient  pas  ressortir  de  la  discussion  de 
mon  travail  4  et  je  remercie  If*  Gerdy  de  m'avoir  donné  l'occasion 
d'exposer  mes  opinions  sur  Cette  partie  si  importante  de  la  patho* 
logie  externe* 

Reste  maintenant  la  question  des  procédés  pour  le  genre  de  li- 
gature. Je  ne  prétends  en  aucune  manière  dire  que  le  procédé  de 
Scarpa  l'emporte  sur  les  autres;  je  n'ai  par  devers  moi  aucun 
terme  de  comparaison  ;  seulement  ,  comme  mes  succès  l'emportent 
sur  mes  revers,  je  veux  rester  fidèle  à  mon  procédé,  ne  voulant  pas 
m'engager  dans  l'inconnu. 

M.  Morel-Lavaixée.  J'ai  vu  avec  peine  que  M.  Roux  semblait 
vouloir  s'élever  contre  le  langage  chirurgical  nouveau.  Quant  aux 
objections  de  M.  Giraldès  qui  conteste  à  Anel  le  titre  d'inventeur 
de  cette  méthode ,  je  crois  qu'elles  sont  sans  importance.  Anel , 
après  sa  première  ligature ,  trouve  une  artère  qui  donne  du  sang. 
De  là  l'obligation  de  faire  une  nouvelle  ligature.  Huntér,  à  sa 
place,  eût  agi  de  même.  Toutes  les  explications  données  par  Anel 
dans  son  mémoire  justificatif  sont  de  nature  à  lui  en  assurer  la 
priorité»  J'ai  toujours  été  vivement  affecté  de  voir  attribuer  à  Hun- 
ier l'honneur  de  cette  découverte;  Hunter  a  simplement  fait  un 
procédé  dans  une  méthode. 

M.  Giraldès.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Morel-Lavallée  que  l'ap- 
préciation des  faits,  en  matière  scientifique,  diffère  suivant  les  ren- 
seignements plus  on  moins  exacts  qu'on  possède  sur  la  question 
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eh  litige.  J'ajouterai  aussi  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  la  moin- 
dre confusion  dans  des  faits  aussi  divers  ;  qu'on  ne  peut  pas  attri- 
buer à  Hunter  ce  qui  appartient  à  Anel ,  pas  plus  qu'on  ne  peut 
attribuer  à  ce  dernier  ce  qui  appartient  à  Guillemeau. 

Anel ,  pour  guérir  un  anévrisme  traumatique  du  pli  du  coude , 
lie  le  vaisseau  le  plus  près  de  la  tumeur  sans  ouvrir  le  sac ,  et  cela 
seulement  pour  éviter  une  cicatrice  dans  cette  région.  Hunter ,  en 
1785,  lie  l'artère  fémorale  pour  guérir  un  anévrisme  poplité  ,  et  il 
place  la  ligature  le  plus  loin  possible  de  la  tumeur  aûn  d'éviter  de 
lier  l'artère  dans  un  point  malade,  crainte  d'hémorrhagies.  Il  va 
même  plus  loin  ;  car  de  son  opération  il  déduit  toute  une  doc- 
trine et  une  méthode  opératoire  qu'il  croit  applicable  à  la  guérison 
des  anévrismes  des  différentes  régions.  Je  crois  donc,  jusqu'à 
preuve  du  contraire ,  que  Hunter  est  le  créateur  de  la  méthode  qui 
porte  son  nom. 

En  terminant ,  je  dirai  que ,  malgré  le  nombre  considérable  de 
succès  obtenus  par  M.  Roux ,  j'ai  été  frappé  du  nombre  des  insuc- 
cès en  comparant  toutes  les  statistiques  ;  c'est  environ  un  tiers.  Je 
crois  donc  qu'il  serait  du  devoir  du  chirurgien  d'appliquer  le  trai- 
tement qui  a  donné  les  plus  beaux  résultats,  la  compression. 


M.  le  docteur  Mayor  ,  de  Genève ,  nommé  associé  étranger , 
adresse  une  lettre  de  remercîments  à  la  Société. 

—  M.  Huguier,  au  nom  de  la' commission  ,  annonce  que  M,  De- 
guise  père  va  aussi  bien  que  possible,  et  qu'il  n'est  surveuu  aucun 
accident 

M.  le  président  prie  la  commission  de  vouloir  bien  continuer  ses 
visites  près  de  notre  honorable  confrère. 

—  M.  le  docteur  Gensoul  ,  de  Lyon ,  membre  correspondant , 
adresse  la  lettre  suivante  A  la  Société  : 

Fracture  transversale  de  l'angle  Inférieur  de  l'omoplate. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Une  question  de  responsabilité  médicale  relativement  à  un  cas 
de  fracture  de  l'omoplate  est  actuellement  soumise  au  jugement 
des  tribunaux.  Je  ne  connais  que  très  imparfaitement  les  faits  de 
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la  cause,  et  ne  pois  avoir  l'intention  d'intervenir  dans  le  débat  ; 
mais  parmi  plusieurs  cas  de  fracture  de  l'omoplate  que  j'ai  obser- 
vés, il  en  est  un  qui  qui  est  tellement  rare  qu'il  sera ,  je  pense  , 
In  avec  intérêt.  Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  sont  tellement 
évidentes  que  je  dois  me  borner  à  le  rapporter. 

»  Le  nommé  Revenu,  cultivateur  à  Sainte-Foy-lès-Lyon ,  se  pré- 
senta dans  mon  cabinet  le  3  février  1834.  Il  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  au  bas  de  l'épaule  lorsqu'il  exécutait  des  mouvements. 
La  veille,  me  dit-il ,  en  descendant  une  côte  très  rapide  et  pavée , 
mon  pied  droit  a  glissé  ;  j'ai  failli  tomber  en  arrière  sur  le  dos , 
mais  je  me  suis  retenu  sur  la  main  droite  et  me  suis  redressé  sans 
que  mon  dos  ait  touché  la  terre.  Je  souffrais  un  peu  ;  mais  comme 
je  n'étais  pas  tombé ,  je  regagnai  mon  domicile ,  pensant  que  la 
douleur  disparaîtrait  bientôt  ;  mais  aujourd'hui  je  souffre  davan- 
tage, et  je  viens  me  faire  examiner.  Je  fis  dépouiller  de  ses  vête- 
ments cet  homme  vigoureux,  alors  Agé  de  quarante-huit  ans ,  et  je 
reconnus  une  fracture  transversale  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate. Le  fragment  inférieur  était  si  sensiblement  écarté  qu'en 
portant  l'épaule  en  arrière  il  était  facile  de  le  mouvoir ,  de  le  faire 
crépiter  contre  le  corps  de  l'omoplate.  Le  docteur  Perouse ,  mon 
secrétaire  à  cette  époque  ,  constata  sans  peine  et  i  l'instant  cette 
fracture  ,  qui  se  reconnaissait ,  passez-moi  l'expression  ,  à  pleine 
main.  Il  était  évident  que  les  efforts  spontanés  et  convulsifs  des 
muscles  grands  ronds  et  des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal, 
qui  s'insèrent  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  avaient  rompu  cet 
os  et  détaché  son  angle  inférieur;  cependant  l'action  des  autres 
muscles  du  tronc  avait  suffi  pour  que  le  malade  pût  se  redresser 
et  regagner  son  domicile  sans  douleur  trop  vive  et  sans  qu'il  fût 
privé  de  mouvoir  son  bras.  Je  plaçai  le  bras  de  mi- fléchi ,  appuyé 
sur  les  côtés  du  tronc  ;  je  le  maintins  dans  cette  position  quarante- 
cinq  à  cinquante  jours  ,  et  la  guérison  a  été  si  complète  que,  quel- 
ques mois  après ,  il  était  impossible  de  reconnaître  le  lieu  de  la 
fracture. 

»  Dans  le  courant  de  l'année  1848,  le  même  malade  se  présenta 
de  nouveau  dans  mon  cabinet  ;  il  venait  de  tomber  sur  le  dos  en 
marchant  dans  une  rue  dont  une  pluie  fine  avait  rendu  les  pavés 
glissants  :  le  côté  gauche  et  postérieur  du  tronc  avait  violemment 
frappé  le  sol.  A  peine  eut-il  dépouillé  ses  vêtements  que ,  portant 
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lu  main  Sur  l'Angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche ,  je  reconnu 
une  fracture  semblable  i  celle  que  j'avais  constatée  quatorse  ans 
auparavant  à  l'angle  de  l'omoplate  du  côté  opposé.  Les  mouve- 
ments du  bras  étaient  douloureux  ,  mais  ils  pouvaient  s'exécuter 
presque  dans  tous  les  sens.  Le  traitement  fut  le  même;  la  guérison 
eut  lieu  de  la  même  manière.  Aujourd'hui  le  malade  travaille  la 
terre  avec  vigueur,  malgré  ses  soixante-six  ans. 

a  Je  dois  ajouter  que  Revenu  n'a  jamais  été  affecté  de  maladies 
vénériennes,  n'a  jamais  éprouvé  d'autres  fractures*  et  la  seule  pré- 
disposition que  l'on  pourrait  supposer  chei  cet  homme  robuste 
serai!  une  petite  épaisseur  oongéniale  des  tissus  oeaeux  des 
omoplates. 

»  Agrées,  etc.  Gknsoul.   » 

—  M.  GosseliH  a  la  parole  pour  lire,  au  nom  de  la  Commission, 
lô  rapport  fait  sur  lé  mémoire  de  M.  Richet.  La  discussion  est  ren- 
voyée &  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Mamolin. 


Séance  du  20  octobre  1852. 

Présidence  de  M.  OunaSAiT. 

Installation  de  la  Société  me  de  l'Abbaye,  a. 

MM.  les  docteurs  Parise  (de Lille)  et  Loir,  membres  correspon- 
dants, assistent  à  la  séance,  ainsi  que  MM.  les  professeurs  Roux, 
Bérard  et  Gerdy,  membres  honoraires. 

M«  Gukrsant  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  improvisation 
dans  laquelle  il  a  exposé  avec  beaucoup  de  tact  les  motifs  qai 
avaient  obligé  la  Société  i  s'installer  dans  un  nouveau  local.  Après 
cette  allocution,  il  a  donné  la  parole  à  M.  Danyau,  qui  s'est  exprimé 
ainsi  *  au  nom  de  la  commission  d'installation  : 

Messieurs , 

La  commission  honorée  de  votre  confiance  et  ohargée  de  vos 
pouvoirs  vous  doit  compte  de  ce  qu'elle  a  fait  pour  votre  installa* 


—  166  — 

tton  dans  le  nouveau  local  qui  devient  le  siège  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

La  pensée  d'établir  la  Société  dans  un  local  exclusivement  affecté 
à  ses  séances,  à  êes  travaux  de  commissions,  à  sa  bibliothèque  , 
à  ses  collections,  n'est  pas  nouvelle.  C'est  un  vœu  déjà  aucieo,  un 
projet  formé  depuis  longtemps,  et  qui  se  réalise  aujourd'hui  par  la 
prise  de  possession  de  ces  belles  salles  dans  le  vieux  palais  aJ>ba- 
tial  de  Saint-Germain-des-Prés. 

La  Société,  à  ses  débuts,  s1  estima  heureuse  de  l'hospitalité  qui 
lui  fut  si  gracieusement  accordée  à  l'Hôtel-de- Ville  par  M.  le  comte 
de  Rambuteau.  Plus  tard,  et  pendant  longtemps,  elle  dut  se  con- 
tenter de  celle  que  nos  troubles  civils  Pavaient  forcée  de  chercher 
ailleurs,  et  qu'à  des  conditions  peu  onéreuses  elle  avait  trouvée, 
près  de  la  Société  philonaathique,  dans  les  lieux  que  vous  venei  de 
quitter.  A  cet  établissement  nécessairement  provisoire  et  insuffisant 
sous  tous  les  rapports,  vous  avez  substitué  un  établissement  défi- 
nitif, plus  digne  de  vous,  de  vos  travaux,  du  rang  que  vous  occu- 
pes dans  la  science  et  des  maîtres  éminents  qui  sont  venus  s'asseoir 
parmi  nous. 

Voici  la  salle  de  vos  séances  :  cinquante  membres  s'y  placeront 
à  l'aise,  et  il  nous  restera  encore  quelques  sièges  d'honneur  à  offrir 
à  d'illustres  visiteurs.  Une  large  réserve  faite  au  public,  dans  une 
partie  d'où  l'œil  peut  embrasser  l'assemblée  tout  entière ,  vous 
permettra  d'admettre  plus  d'auditeurs  que  dans  l'espace  restreint 
dont  vous  avîei  pu  disposer  jusqu'ici. 

Vous  ne  trouvères  point  ici ,  messieurs ,  le  luxe  d'un  amphithéâ- 
tre à  gradins  en  chêne ,  à  stalles  mollement  rembourrées.  Les  fau- 
teuils académiques  invitent  au  sommeil,  et,  quoique  vous  ne  soyez 
point  restés  inactifs,  vous  n'avez  point  encore  assez  fait  pour  vous 
endormir  sur  vos  lauriers.  Mais  vous  serez*  commodément  assis  en 
face  de  bonnes  et  larges  tables  recouvertes  en  drap  vert ,  et  dont  la 
disposition,  soigneusement  étudiée  par  notre  habile  architecte  II. 
Dupuis,  laisse  entre  toutes  les  parties  de  la  salle  une  libre  circula- 
tion ,  et  permet  entre  tous  les  membres  des  communications  faciles. 
Au  reste,  vons  pouvez  voir  que  nous  ne  vous  avons  point  traités 
en  Spartiates ,  et  il  vous  suffira  de  regarder  à  vos  pieds  pour  re- 
connaître que  nous  avons  songé  à  vous  préserver  des  rigueurs  de 
l'hiver  qui  s'approche. 
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Sur  ce  marbre,  nous  avons  placé  la  statuette  d'Ambroise  Paré, 
le  père  de  la  chirurgie  moderne;  au-dessus  du  bureau  t  le  buste  de 
noire  vénéré  maître  Marjolin  ;  Ambroise  Paré ,  dont  nous  devons 
souhaiter  que  l'esprit  nous  inspire;  Marjolin,  dont  le  patronage 
est  resté  cher  à  notre  Société. 

L'accès  de  cette  enceinte  est  facile ,  et  en  lui  conservant  deux  en- 
trées, Tune  qui  vous  est  réservée,  l'autre  pour  le  public,  nous 
avons  songé  au  bon  ordre  et  à  la  dignité  de  nos  séances. 

La  salle  que  vous  avez  traversée  après  le  vestibule  est  celle  que 
nous  destinons  aux  malades  nombreux,  trop  nombreux  peut-être, 
dont  les  affections  graves  sont  soumises  à  votre  examen ,  et  aux 
personnes  étrangères  qui  les  accompagnent.  Il  sera  maintenant 
possible  de  s'expliquer  sur  le  compte  de  ces  malades  sans  craindre 
que  de  désolantes  paroles  parviennent  jusqu'à  leurs  oreilles.  Cette 
salle  vous  offrira  aussi,  messieurs ,  un  lieu  commode  pour  les  en- 
tretiens particuliers,  dont  le  bruit,  désormais  éloigné  de  cette  en- 
ceinte ,  laissera  régner  ici  le  silence  si  nécessaire  à  une  assemblée 
occupée  de  graves  questions  de  science  et  d'art  La  belle  collection 
de  portraits  qui  en  orne  les  murs  est  un  don  de  notre  secrétaire  M. 
René  Marjolin  ,  qui  a  bien  d'autres  titres  encore  à  notre  reconnais- 
sance. L'idée  de  cette  décoration,  qui  met  sous  vos  yeux  l'image  de 
tant  d'illustrations  chirurgicales  nationales  et  étrangères,  était  des 
plus  heureuses.  L'exécution  témoigne  du  bon  goût  bien  connu  de 
notre  collègue.  Quand  cette  collection  commençante  sera  complète , 
et  elle  ne  tardera  pas  à  l'être  si  chacun  de  nous  se  fait,  à  l'occa- 
sion, collecteur  à  son  tour,  la  Société  de  chirurgie  possédera  un 
ensemble  unique,  et  qui  sera  le  plus  curieux  ornement  du  local 
dont  elle  prend  possession  aujourd'hui.  Que  cette  collection  soit,  à 
toujours  et  aux  yeux  de  tous ,  le  témoignage  de  notre  vénération 
pour  la  mémoire  des  maîtres  habiles  dont  nous  avons  suivi  les  le- 
çons ,  et  des  chirurgiens  des  âges  antérieurs  dont  nous  n'avons  pas 
cessé  de  méditer  les  écrits. 

Une  autre  collection ,  nouveau  don  de  notre  secrétaire ,  figurera 
dans  la  salle  des  conférences.  Ce  sera  la  série  des  illustres  associés 
étrangers  que  vous  avez  nommés  cette  année..  Elle  sera  également 
destinée  à  ceux  de  nos  collègues  que  la  mort  nous  a  ravis.  C'est  là 
qu'à  côté  de  Marjolin  vous  retrouverez  Auguste  Bérard ,  dont  une 
voix  éloquente  doit  aujourd'hui  même  vous  faire  entendre  l'éloge. 
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Dien  veuille  que  de  longtemps  encore  noua- n'ayons  pas  à  ajouter 
d'autres  cadres  à  cette  série  ! 

Les  commissions  qui  auront  à  se  réunir  au  siège  même  de  la 
Société ,  ou  qui  auront  à  s'entendre  avant,  pendant  ou  après  les 
séances,  trouveront  dans  la  salle  des  conférences  une  pièce  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  rendre  confortable ,  et  où  elles  pour- 
ront, à  leur  aise,  discuter  les  questions  soumises  à  leur  examen. 
Nous  y  avons  fait  placer  un  lit  de  repos  destiné  aux  malades  qui 
ne  peuvent  être  bien  examinés  que  couchés;  et  dans  une  armoire, 
se  trouveront  quelques  instruments  propres  à  des  explorations 
spéciales. 

La  pièce  qui  suit,  et  qui  n'est  pas  moins  spacieuse,  est  la  biblio- 
thèque. Nous  vous  demandons  la  permission  de  ne  point  l'ouvrir 
aujourd'hui.  La  menuiserie  n'en  est  pas  terminée  et  nos  livres  sont 
encore  en  désordre.  Là  comme  ailleurs ,  tout  sera  prêt ,  nous  l'es- 
pérons ,  pour  la  prochaine  séance ,  et  vous  verrez  que  cette  partie 
de  votre  établissement  ne  le  cède  en  rien  aux  autres. 

Nous  n'avons  plus  à  vous  indiquer  que  quelques  dépendances  à 
droite  du  vestibule,  et  la  salle  où  chacun  de  nous  sera  prié  de  faire, 
en  entrant,  le  dépôt  des  pièces  anatomiques  qui  devront  être  pré- 
sentées dans  le  cours  de  la  séance ,  et  qui  ne  pourront  être  appor- 
tées ici  qu'au  moment  même  de  leur  présentation.  Vous  remarque- 
rei  que  cette  salle  est  vaste ,  bien  éclairée ,  et  sous  tous  les  rap- 
ports favorable  à  la  continuation  des  recherches  sur  les  pièces 
présentées,  toutes  les  fois  que  la  Société  ou  quelqu'un  de  vous, 
messieurs ,  désirera  qu'elles  soient  poursuivies.  Quelques  plâtres, 
et  au  besoin  même  quelques  pièces  desséchées  ou  conservées  dans 
l'alcool ,  pourront  y  trouver  place. 

Tel  est,  messieurs,  le  local  que  vous  allez  occuper  dans  un  édi- 
fice de  belle  et  sérieuse  apparence  et  de  facile  abord ,  au  milieu 
d'un  quartier  où  l'air  et  la  lumière  abondent,  dans  le  centre  même 
des  relations  scientifiques.  Nous  ne  pensons  pas  que  vous  regrettiez 
celui  où  la  Société  a  été  confinée  et  presque  enterrée  si  longtemps. 
Il  vous  a  suffi,  pour  en  sortir,  d'un  petit  effort,  d'un  léger  sacrifice 
annuel.  Vous  étiez  mal  chez  les  autres  ;  vous  allez  être  bien ,  très 
bien  chez  vous ,  et  pour  une  longue  suite  d'années  qu'un  bail  en 
forme  vous  assure.  Vous  ne  possédiez  rien  ,  et  tout  ce  matériel , 
produit  de  vos  dons  volontaires  en  nature  et  en  argent,  vous  appar- 
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tient;  précieux  enseignement,  messieurs,  qui  vous  montre  et  mon» 
trera  à  d  autres  ce  qu'on  peut  obtenir  d'une  association  bien  diri- 
gée et  de  quelques  sacrifices  faits  en  commun. 

Il  n'est  personne  d'entre  vous  qui  n'ait  pris  on  ne  veuille  prendra 
part  à  ee$  sacrifices  ;  personne ,  nous  l'espérons ,  qui  regrette  ceui 
qu'il  a  déjà  faits  ;  personne  parmi  ceux  qui  peuvent  avoir  à  contri- 
buer encore  qui  ne  soit  disposé  à  baser  le  chiffre  de  son  offrande 
sur  ce  que  nous  mettons  aujourd'hui  sous  vos  yeux.  Et  maintenant 
qu'une  propriété  collective  est  ici  établie ,  il  n'est  personne  qui  ne 
se  sente  disposé  à  s'y  intéresser,  qui  n'ait  le  désir  de  la  conserver, 
de  l'améliorer,  de  l'accroître.  Aussi  ne  mettons-nous  pas  en  doute 
que  dans  l'avenir  de  nouveaux  dons  ne  viennent  de  temps  en  temps 
augmenter  nos  richesses. 

Parmi  celles  dont  la  conservation  et  l'accroissement  nobs  impor- 
tent le  plus ,  nous  plaçons  au  premier  rang  notre  bibliothèque  et 
nos  archives.  Nos  livres ,  maintenant  qu'ils  vont  être  reçus  dans  de 
belles  armoires ,  ont  besoin  d'être  classés;  les  manuscrits  et  uns 
foule  de  lettres  autographes  précieuses  a  plus  d'un  titre  et  qui 
doivent  demeurer  la  propriété  delà  Société,  ne  sauraient  être  aban- 
donnés aux  hasards  d'une  conservation  incertaine,  Pour  tout  re- 
cueillir, pour  tout  mettre  en  ordre,  pour  profiter  des  bonnes  occa- 
sions qui  enrichiraient  la  Société  A  peu  de  frais»  il  faut  du  temps ■ 
des  soins ,  de  la  suite  ;  et  sans  un  intérêt  particulier,  sans  an  goût 
tout  spécial,  sans  l'amour  des  livres,  sans  la  connaissance  des  lan- 
gues, sans  oes  relations  étendues  à  l'étranger  qui  favorisent  le* 
échanges,  on  risque  de  rester  toujours  pauvre.  La  commission 
pense  qu'un  bibliothécaire~archiviste  vous  est  devenu  nécessaire, 
et  nous  ne  serions  pas  embarrassés  pour  désigner  d'avance  à  voira 
choix  celui  de  nos  collègues  qui  nous  semblerait  le  plus  propre  à 
en  remplir  dignement  les  fonctions. 

Une  autre  création,  un  peu  moins  urgente  peut-être,  mais  dont  lt 
nécessité  ne  tardera  cependant  pas  a  se  faire  sentir,  est  celle  d'un 
secrétaire  général  qui  serait  nommé  pour  plusieurs  années.  Les  rela- 
tions de  la  Société  ont  beaucoup  augmenté  depuis  quelque  temps  ; 
la  correspondance  s'est  accrue  en  proportion ,  et  c'est  un  surcroît 
d'occupations  auquel  suffit  à  peine  le  temps  d'un  secrétaire  quif 
sans  négliger  ses  malades  de  l'hôpital  et  de  la  ville,  veut  donner  tous 
ses  soins  à  la  rédaction  de  nos  procès-verbaux.  La  direction  de  nos 
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intérêts  demande  d'ailleurs  une  suite  qu'on  ne  peut  attendre  de 
secrétaires  annuellement  renouvelés,  Il  serait  avantPgeux,  nous  le 
pensons  du  moins,  que  la  Société  fût  représentée  par  un  personnel 
moins  mobile,  et  qu'une  longue  tradition  s'établit  dans  toutes  nos 
affaires  par  la  nomination  d'un  secrétaire  général*  Vous  y  réfléchi- 
rez, et  vous  aviserez  dans  votre  sagesse.  Quand  vous  aurez  décidé, 
le  choix  ne  sera  pas  difficile  à  faire. 

Maintenant,  messieurs,  il  nous  reste  un  devoir  à  remplir  envers 
notre  honorable  secrétaire.  Dans  tout  ce  qui  s'est  accompli  ici ,  sa 
part  a  été  si  grande,  que  nous  n'hésitons  pas  &  proclamer  qu'il  a 
bien  mérité  de  la  Société,  Celte  formule  suffisait  aux  anciens ,  et 
M.  René  Marjolin  s'en  contenterait  sans  doute.  Qu'il  nous  permette 
cependant  d'ajouter  quelques  mots,  et  de  dire  que  c'est  h  son  mou- 
vement généreux,  à  sa  vive  impulsion ,  à  son  zèle  ardent  »  &  son 
activité  infatigable  que  nous  devons  la  transformation  h  laquelle 
vous  assistez  aujourd'hui.  Tant  d'efforts  et  un  si  complet  succès 
méritent  toute  notre  reconnaissance,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
vous  ne  vouliez  la  consacrer  par  un  vote  spécial. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Michon  et  Monod ,  la  motion  de 
M.  Danyau  est  adoptée,  et  des  remercîments  sont  votés  à  M,  le 
secrétaire  et  à  la  commission  d'installation. 

—  Après  ce  discours ,  M.  le  secrétaire  donne  sommairement 
l'exposé  du  procès-verbal  de  la  séance  du  14  octobre  ,  qui  ne  sera 
lu  et  adopté  que  dans  la  séance  suivante, 

11  lit  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sur  le  travail 
et  la  candidature  de  M.  Richet. 

Après  cette  lecture,  il  est  procédé  &  l'élection  de  M.  Richet,  qui  v 
ayant  réuni  l'unanimité  des  voix,  est  nommé  membre  titulaire. 

—  M.  i<e  président  donne  ensuite  la  parole  à  M,  Denonvilliers  t 
qui  doit  prononcer  l'éloge  de  Bérard  (Auguste) ,  un  des  fondateur* 
de  la  Société, 


Éloffe  ta  protecteur  Auguste  Bjér«r*\ 

Messieurs , 

La  Société  de  chirurgie  a  voulu  que,  dans  cette  séance  solennelle 
destinée  à  l'inauguration  d'une  ère  nouvelle ,  ère  de  progrès  et  de 
prospérité,  fût  prononcé  l'éloge  du  professeur  Auguste  Bérard,  afin 
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sans  doute  qu'au  souvenir  d'un  jour  heureux  pour  elle  se  rattachai 
d'une  manière  intime  la  mémoire  d'un  des  hommes  dont  elle  s'ho- 
nore le  plus  ,  de  celui  dont  elle  lit  avec  une  fierté  légitime  le  nom 
inscrit  en  tête  de  la  liste  de  ses  fondateurs,  et  qu'elle  s'enorgueillit 
d'avoir  eu  le  premier  pour  président. 

Laissez-moi  vous  dire,  avant  de  commencer,  combien  je  me  sens 
heureux  d'avoir  été  choisi  pour  être  l'interprète  de  cette  pensée  de 
pieuse  gratitude.  Aujourd'hui  que  le  temps  a  accompli  son  œuvre 
inévitable  et  transformé  les  angoisses  de  la  première  douleur  en  un 
sentiment  de  tendre  et  touchant  regret ,  c'est  pour  moi  une  conso- 
lation de  jeter  un  regard  en  arrière  et  de  reporter  mes  souvenirs 
sur.  la  vie  si  pure,  si  laborieusement  et  si  dignement  employée  ,  de 
celui  qui  fut  pour  moi  le  guide  le  plus  sûr,  le  maître  le  plus  doux, 
l'ami  le  plus  fidèle  ;  c'est  un  bonheur  surtout  de  songer  qu'il  va 
me  suffire  de  dire  simplement  ce  que  fut  Auguste  Bérard  et  ce 
qu'il  fit  pour  réveiller  l'affection  de  ceux  qui  l'ont  connu  et  la  faire 
naître  dans  le  cœur  des  autres. 

Auguste  Bérard  était  né  le  2  août  1802,  à  Varrins,  petit  village 
situé  près  de  Saumur,  dans  ce  département  de  Maine-et-Loire,  qui, 
par  un  triste  et  singulier  privilège,  a  vu  naître  aussi  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle  Béclard,  Billard,  OUivier ,  Hou  r  m  an  n  ,  cé- 
lèbres, ainsi  que  notre  infortuné  collègue ,  par  leurs  talents ,  leurs 
travaux ,  leurs  succès  dans  les  sciences  médicales,  et,  comme  lui , 
victimes  d'une  mort  prématurée. 

Sa  famille  était  sans  fortune.  Son  père  occupait  dans  l'adminis- 
tration des  douanes  un  petit  emploi,  qui  prenait  tous  ses  instanU 
et  suffisait  à  peine  aux  besoins  de  chaque  jour.  Abandonné  aux 
soins  d'une  mère  tendre,  mais  indulgente  et  faible ,  dans  ces  pre- 
mières années  où  se  fait  le  plus  sentir  la  nécessité  d'une  direction 
intelligente,  A.  Bérard  ne  trouva  pour  appui  que  son  frère,  à  peine 
plus  âgé  que  lui,  et  qui  eût  eu  besoin  lui-même  de  soutien  et  de 
guide.  La  première  enfance  des  deux  frères  s'écoula  donc ,  comme 
celle  des  enfants  du  peuple ,  au  milieu  de  jeux  et  d'amusements 
champêtres,  dans  une  entière  indépendance  et  dans  cette  oisiveté 
vagabonde,  funeste  aux  natures  faibles  ou  incomplètes ,  mais  où  se 
trempent  plus  fortement  peut-être  les  intelligences  d'élite. 

Admis  comme  externes  au  collège  d'Angers ,  ils  s'y  distinguent 
aussitôt  par  leur  aptitude  au  travail  et  par  une  extrême  facilité  qQ1 
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leur  permet  de  suivre  les  exercices  des  classes  sans  interrompre  le 
cours  de  leurs  jeux.  Hélas  !  il  devait  venir  trop  tôt  le  moment  de 
dire  adieu  à  cette  heureuse  et  insouciante  existence  que  notre  pau- 
vre collègue  a  toujours  regrettée,  et  dont  il  ne  parlait  qu'avec  une 
touchante  émotion  dans  les  jours  les  plus  glorieux  de  son  âge  mûr! 

Les  études  classiques  terminées ,  il  fallait  prendre  un  parti  et  - 
aborder,  sans  protection  et  presque  sans  préparation  ,  les  difficul- 
tés de  la  vie  réelle.  Déjà  l'aîné  des  Bérard  se  livrait  depuis  quel- 
ques années  à  l'étude  de  la  médecine,  et  s'était  fait  remarquer  à 
l'hôpital  d'Angers,  où  il  remplissait  les  fonctions  d'interne  ;  mais 
les  ressources  de  la  famille  n'auraient  pas  permis  d'entretenir  à  la 
fois  deux  jeunes  gens  dans  une  carrière  d'un  accès  si  difficile.  H 
fut  donc  décidé  qu'A.  Bérard  entrerait  dans  le  commerce ,  pendant 
que  son  frère  irait  à  Paris  tenter  la  fortune  et  solliciter  une  place 
dans  quelque  administration  publique.  Heureusement  pour  la 
science  à  laquelle  il  ne  devait  pas  échapper ,  les  démarches  de 
M.  Bérard  furent  sans  succès.  Le  concours  de  l'internat  s' étant  ou- 
vert sur.  ces  entrefaites,  au  moment  où  il  ne  savait  de  quel  côté 
tourner  ses  efforts,  il  l'apprit,  eut  l'idée  de  concourir  et  le  bonheur 
de  réossir.  Pour  les  deux  frères ,  ce  fut  une  révolution  et  la  con- 
quête d'un  monde  nouveau  :  le  tablier  de  l'apprenti  fut  mis  décote, 
et  bientôt  arriva  à  Paris,  avec  A.  Bérard,  le  reste  de  la  famille,  qui 
venait,  sur  la  foi  de  l'avenir,  stimuler  de  sa  présence  les  efforts  des 
courageux  débutants. 

Depuis  ce  moment  les  deux  Bérard  nous  appartiennent ,  et  je 
n'ai  plus  qu'à  rappeler  à  votre  souvenir  des  détails  que  vous  savez 
aussi  bien  que  moi.  Reçu  dans  la  petite  chambre  d'interne  de  son 
frère  et  partageant  avec  lui  l'abri  et  les  aliments  accordés  par  l'hô- 
pital, A.  Bérard  entame  résolument  cette  lutte  désespérée  dont  il 
osait  à  peine  envisager  l'issue  et  dont  il  devait  pourtant  sortir  bien- 
tôt vainqueur.  Qu'ils  sont  déjà  loin  les  jours  inoccupés  de  l'enfance 
et  les  joyeux  travaux  de  la  jeunesse  !  Plus  de  loisirs,  plus  de  repos. 
Les  journées  se  passent  à  disséquer  l'un  près  de  l'autre  ;  les  nuits 
à  analyser  les  auteurs ,  à  étudier ,  à  méditer  ensemble.  Jamais  la 
main  cruelle  de  la  nécessité  ne  s'était  si  rudement  appesantie  sur  la 
pauvre  famille  :  tel  était  alors  le  dénûment  des  deux  frères  qu'Au- 
guste, à  peine  vôtu,  n'osait  quitter  l'hôpital,  ni  même  la  chambre. 

Le  concours  de  l'externat  s'ouvrit  enfin  ;  A.  Bérard ,  qui  s'y  pré- 
m.  4 1 
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•entait  après  quelques  mois  d'étude»,  eut  la  seconde  place*  Si  petite 
que  fût  cette  position  ,  si  infime  qne  fût  ce  succès ,  il  porta  la  joie 
et  la  confiance  dans  la  retraite  des  deux  frères  :  l'avenir  d'A.  Bé~ 
rard  était  décidé;  il  avait  à  la  fois  la  mesure  et  la  conscience  de  sa 
force.  On  était  en  1822.  L'année  d'après ,  il  obtint  la  première 
place  d'interne  provisoire;  et,  au  concours  suivant,  il  figurait  en- 
core au  premier  rang  sur  la  liste  des  internes  définitifs. 

Depuis  lors  on  le  vît ,  toujours  guidé  par  la  main  fraternelle , 
s'avancer  dans  la  carrière  avec  une  incroyable  rapidité  et  marquer 
tous  ses  pas  par  des  succès.  Partout  où  s'ouvrait  un  concours  qui 
lai  fût  accessible,  il  se  présentait ,  et  partout  il  triomphait  Trois 
innées  de  suite,  il  remporta  les  prix  de  l'Ecole  pratique  et  sot  ainsi 
conquérir  sa  réception  gratuite.  En  même  temps,  il  gagnait,  aussi 
au  concours*  la  place  d'aide  d'aoatomie  de  la  Faculté  de  médecine, 
puis  celle  de  prosecteur. 

Connu  alors  pour  l'un  des  élèves  les  plus  solides  et  les  plus  bril* 
lents  de  l'Ecole  de  Paris,  chargé  de  couronnes  et  de  distinctions,  il 
ne  loi  restait  qu'à  soutenir  la  thèse  inaugurale,  et  il  présenta  pour 
cette  circonstance  un  travail  remarquable  qui  pouvait  faire  augurer 
que  l'élève  ne  tarderait  pas  à  se  placer  parmi  les  maitres.  Ce  tra- 
vail avait  pour  sujet  la  luxation  spontanée  de  f occipital  sur  Ç allas 
tt  de  t alias  sur  faxis ,  maladie  peu  étudiée,  que  cette  dissertation 
contribua  à  faire  connaître  en  montrant  son  analogie  avec  les  au- 
tres tumeurs  blanches  et  en  donnant  de  cette  affection  la  première 
description  dogmatique  qui  ait  paru  en  France. 

Désormais  en  possession  du  titre  de  docteur ,  A.  Bérard  voyait 
s'ouvrir  devant  loi  un  champ  plus  vaste  :  il  lui  était  permis  de 
prendre  part  aux  concours  de  l'agrégation  et  du  bureau  central, 
qui  devaient  loi  ouvrir  les  portes  de  la  Faculté  et  des  hdpitaux 
Mais  c'est  dans  le  cours  de  cette  même  année ,  quelques  mois  seu- 
lement après  sa  réception-,  que  commençaient  les  épreuves  de  l1*- 
.grégation  en  chirurgie;  parmi  les  concurrents  inscrits,  on  compta 
des  hommes  d'un  Age  mur,  déjà  connus  dans  la  pratique,  dans  les 
académies,  dans  les  hôpitaux  :  c'étaient  Sanson,  afaingault,  Mare" 
chai,  etc..  Aug.  Bérard  dut  se  demander  et  se  demanda  en  effet 
si  l'époque  du  concours  n'était  pas  bien  rapprochée  de  celle  où  il 
venait  de  quitter  les  bancs  et  s'il  n'y  avait  pas  témérité  à  venir, 
lui  si  jeune  encore,  disputer  une  place  importante  à  des  hommes 
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vieillis  dans  le  métier  et  recommandables  par  leur  expérience  et 
leur  position  acquise,  Longtemps  il  balança ,  et  il  ne  fallut  rien 
moins  que  les  instances  de  son  frère  et  de  ses  amis  pour  vaincra 
les  sera  pales  de  sa  modestie.  Une  fois  décidé ,  il  entra  dans  l'arène 
hardiment,  comme  il  le  faisait  toujours,  et  ceux  qol  ont  assisté  à  ee 
brillant  concours  en  ont  certainement  conservé  comme  mot  un  in- 
effaçable souvenir.  C'est  à  cette  occasion  qu'il  écrivît  en  latin  une 
Dissertation  sur  les  fonctions  et  les  maladies  de  lamoeUeépimère, 
dissertation  qui  était,  pour  employer  les  expressions* d'an  journal 
ordinairement  peu  prodigue  d'éloges,  admirable  par  la  clarté ,  la 
précision  des  détails,  ainsi  que  par  l'élégance  de  la  diction,  la  pu- 
reté et  la  lucidité  du  style.  On  remarqua  beaucoup  aussi  une  leçon, 
riebe  de  faits  et  brillante  d'exposition,  sur  les  cas  où  il  couvrent 
d'appliquer  le  trépan.  Enûn  ,  sa  thèse  en  latin  sur  tes  corps  étran- 
ger* introduits  dans  les  voies  aériennes  est  une  précieuse  monogra- 
phie, pour  la  composition  de  laquelle  il  a  mis  à  proût  un  nombre 
immense  de  faits  et  dont  la  lecture  est  aussi  instructive  qu'attsv* 
chante. 

Le  succès  obtenu  par  Aug.  Bérard  dans  ce  concours  dépassa  les 
espérances  de  ses  amis,  car  il  fut  nommé  à  la  première  place. 

L'année  suivante  (1831),  il  devenait,  après  deux  brillants  con- 
cours, chirurgien  du  bureau  central,  presque  an  même  instant  ou 
son  frère ,  déjà  chirurgien  des  hôpitaux ,  obtenait  k  la  Faculté  de 
médecine  la  chaire  de  physiologie  f  qu'il  n'a  depuis  cessé  d'y  occu- 
per avec  tant  de  distinction. 

Quel  succès  et  quel  chemin  parcouru  dans  le  court  espace  de 
neuf  années  ! 

Aug.  Bérard  ne  devait  pourtant  pas  s'arrêter  là;  il  était  de  ces 
hommes  infatigables  et  tenaces  qui  estiment  n'avoir  rien  fait  tant 
qu'il  reste  quelque  chose  à  faire,  et  toutes  ces  positions  si  rapide* 
ment  conquises  n'étaient  à  ses  yeux  que  des  degrés  pour  s'élever 
jusqu'au  faite. 

Le  premier  concours  de  professeur  auquel  il  prit  part  avait  pour 
objet  la  chaire  de  pathologie  externe  :  c'était  en  1833.  Il  n'avait 
pas  encore  accompli  les  cinq  années  de  doctorat  exigées  par  les 
règlements  universitaires ,  et  il  fallut  une  décision  du  conseil  de 
l'instruction  publique  pour  qu'il  lui  fût  permis  d'entrer  en  lice.  Eu, 
1834,  il  s'engagea  dans  un  second  concours  pour  la  chaire,  de  c' 
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nique  externe  devenue  vacante  par  la  mort  du  célèbre  Boyer. 
L'année  1836  le  vit  successivement  disputer  l'héritage  chirurgical 
de  Dupuytren,  puis  la  chaire  d'anatomie  que  venait  de  quitter  le 
professeur  Cruveilhier ,  appelé  à  l'enseignement  de  l'anatomie  pa- 
thologique par  le  vœu  de  l'homme  illustre  qui  fonda  si  généreuse- 
ment cet  enseignement  dans  notre  Ecole.  Enfin,  la  carrière  se  rou- 
vrit de  nouveau  pour  lui  en  1841  et  en  1842  par  la  mort  inatten- 
due des  professeurs  Richerand  et  Sanson.  Ce  ne  fut  qu'à  la  suite 
de  ces  dernières  épreuves  qu'Aug.  Bérard  remplaça  Sanson  à  la 
clinique  chirurgicale,  et  conquit ,  après  dix  années  d'une  lutte  opi- 
niâtre marquée  par  six  brillants  concours,  cette  position  de  pro- 
fesseur si  longtemps  et  si  ardemment  poursuivie  ;  dernier  triomphe 
qu'il  devait  bientôt,  comme  son  infortuné  prédécesseur,  expier  par 
un  triste  et  fatal  retour  de  la  fortune  ! 

Pourquoi  dans  cette  période  si  longue  et  si  pénible  de  sa  vie , 
pourquoi  tant  d'efforts  inutiles  ?  Pourquoi  ces  retards  et  ces  len- 
teurs qui  contrastent  si  singulièrement  avec  la  vivacité  de  ses  pre- 
mières victoires  ?  C'est  que  la  révolution  de  1830 ,  en  réformant  le 
mode  de  nomination  des  professeurs ,  avait  tout  à  coup  lancé  dans 
l'arène  une  foule  d'hommes  distingués ,  élite  et  réserve  des  généra- 
tions précédentes,  les  Cloquet,  les  Gerdy,  les  Velpeau ,  les  Sanson , 
les  Breschet,  les  Blandin,  qui  venaient  demander  au  concours  la 
consécration  de  réputations  et  de  positions  faites,  la  récompense  de 
travaux  anciens ,  de  titres  laborieusement  acquis  ;  c'est  qu'Aug. 
Bérard,  encore  jeune  d'âge,  quoique  déjà  vieux  d'études  et  d'expé- 
rience, poussé  par  la  rapidité  de  ses  premiers  succès ,  se  trouvait 
tout  à  coup  mêlé  aux  luttes  d'hommes  qui  avaient  été  ses  maî- 
tres. 

Il  faut  avoir  vécu  à  cette  époque  de  rénovation  et  de  ferveor 
pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  sensation  prodoite  dans  le  monde 
médical  par  le  spectacle  émouvant  de  ces  batailles  intellectuelles  où 
se  trouvaient  engagés  à  la  fois  tant  d'hommes  célèbres  par  leurs 
études,  leurs  travaux,  leurs  services,  leurs  talents,  leur  renommée, 
et  dans  lesquelles  se  distinguèrent  plusieurs  des  savants  collègue* 
que  réunit  autour  de  cette  tribune  la  cérémonie  de  ce  jour.  Au 

• 

contact  de  ces  luttes  passionnées,  image  adoucie  des  tournois  anu* 
ques,  les  esprits  s'animaient;  jeunes  gens,  hommes  mûrs  ou  vieil- 
lards, savants,  écrivains  ou  praticiens ,  tous  prenaient  parti;  cba* 
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cun  choisissait  son  chevalier,  chacun  avait  son  héros,  dont  il 
épousait  les  idées,  exaltait  les  mérites,  partageait  et  souvent  exci- 
tait les  secrètes  espérances.  Qu'une  telle  ardeur  ait  enfanté  des 
exagérations,  personne  n'en  doute  ;  elle  fut  même  quelquefois  l'o- 
rigine d'excès  condamnables  :  mais  n'était-ce  pas  aussi  pour  la  jeu- 
nesse généreuse  de  nos  écoles  le  mouvement,  la  vie  ,  le  principe 
d'une  louable  émulation,  la  source  d'une  noble  ambition,  celle 
d'imiter  un  jour  les  prouesses  qu'ils  voyaient  si  bien  accomplir? 

A  cette  publicité  de  la  lutte  personne  n'avait  à  perdre  parmi  les 
hommes  dignes  du  succès  ;  et  c'est  une  question  de  savoir  si ,  an 
point  de  vue  de  la  renommée,  il  ne  fut  pas  préférable  d'avoir  quel- 
que temps  attendu  la  victoire.  Avec  de  tels  rivaux,  les  échecs  hono- 
raient souvent  à  l'égal  des  triomphes;  le  renouvellement  de  la  lutte 
amenait  de  nouveaux  efforts  dont  le  public  tenait  compte ,  et  l'es- 
time qu'il  accordait  au  vainqueur  comme  aux  vaincus  s'augmen- 
tait pour  ces  derniers  d'un  sentiment  d'intérêt  et  de  reconnaissance 
sympathique.  Telle  fut  la  destinée  de  plusieurs  de  ces  rudes  jou- 
teurs, telle  surtout  celle  d'Aug.  Bérard,  celui  de  tous  dont  le  succès 
fut  le  plus  retardé.  Vieil  émule  des  concours ,  comme  l'a  dit  avec 
un  grand  bonheur  d'expression  l'un  de  nos  plus  illustres  collè- 
gues à  la  Faculté  de  médecine  (1) ,  il  avait  conquis  depuis  si  long- 
temps l'estime  de  ses  juges  et  le  respect  de  la  jeunesse  qu'il  était 
déjà ,  au  moment  même  où  il  entrait  a  l'Ecole,  une  de  ses  anciennes 
renommées. 

Aug.  Bérard  était  doué  au  plus  haut  degré  des  qualités  néces- 
saires à  l'homme  qui  se  voue  à  l'enseignement,  et  il  possédait  éga- 
lement tout  ce  qu'il  faut  pour  briller  dans  les  exercices  dont  se 
composait  nn  concours  de  professeur. 

Ses  leçons  étaient  aussi  remarquables  par  le  fond  que  par  la 
forme.  Il  possédait  une  connaissance  approfondie  des  matières  chi- 
rurgicales, et  tenait  à  honneur  de  faire  passer  dans  l'esprit  de  ses 
auditeurs  tout  ce  qui  était  dans  le  sien.  Aussi  excellait-il  à  analy- 
ser un  sujet ,  a  en  établir  les  divisions  naturelles ,  afin  de  ne  rien 
omettre  et  de  loger  chaque  détail  à  sa  vraie  place.   De  cette  bonne 


(1)  M.  Dumas,  aujourd'hui  sénateur  et  inspecteur  général  des  études  pour 
les  sciences. 
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distribution  des  matériaux  réaultait  une  abondance  et  une  clarté, 
que  complétait  encore  la  netteté  et  la  précision  de  son  langage. 

Si  embarrassante  et  si  complexe  que  fût  une  question  ,  il  était 
rare  qu'elle  ne  parût  pas  simple  après  que  Bérard  l'avait  traitée. 
Aussi  avoni*nous  plue  d'une  fois  entendu  faire  cette  réflexion ,  au 
moins  naïve,  qu'il  avait  le  bonheur  de  mettre  toujours  la  main  sur 
les  questious  les  plus  faciles  ;  et  c'est  ainsi  que  l'extrême  lucidité 
de  oet  esprit  logique  a  pu  lui  nuire  auprès  de  personnes  bien  in- 
tentionnées d'ailleurs*  mais  assurément  moins  pénétrantes  que  lui. 

Parmi  ceux  qui  avaient  la  prétention  de  le  connaître  et  de  le 
juger,  quelques-uns  croyaient  de  bonne  foi  ou  affectaient  de  croire 
et  de  répéter  que  sa  facilité  était  factice  et  résidait  surtout  dans 
une  admirable  mémoire  qui  lui  permettait  d'apprendre  et  de  ré- 
citer des  leçons  préparées  à  loisir,  Kl  n'en  était  rien.  Que,  dans  sa 
jeunesse  et  à  l'occasion  de  ses  premiers  concours ,  il  eût  employé 
cet  artifice  ou  se  fût  exercé  à  faire  entrer  dans  un  cadre  préparé 
d'avance  les  sujets  prévus  des  épreuves  ,  la  chose  est  possible ,  et 
c'est  sans  doute  ce  que  chacun  de  nous  a  pu  faire  à  la  même  épo- 
que de  sa  vie.  Mais  lorsqu'il  arriva  aux  grandes  luttes  du  professo- 
rat, il  était  bien  au-dessus  de  ces  petits  moyens;  il  n'avait  pas  be- 
soin de  méthode  artificielle,  son  esprit  était  méthodique.  La 
mémoire  avait  en  effet  ehex  lui  un  développement  extraordinaire, 
mais  le  jugement  était  dans  des  proportions  égales;  et  il  ne  brillait 
jamais  d'un  éclat  plus  vif  et  plus  réel  que  lorsqu'il  soumettait  à  la 
critique  de  sa  raison  les  faits  et  les  documents  nombreux  que  loi 
fournissaient  $e$  souvenir!  et  son  expérience.  Il  avait  horreur  du 
bavardage  et  des  lieux  communs,  évitait  les  hors-d' œuvre  et  fuyait 
les  remplissages ,  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  recourir  & 
des  accessoires  dont  l'emploi  accuse  toujours  une  certaine  indi- 
gence. 

C'est  dans  l'argumentation  qu'Aug,  Bérard  développait  le  mieux 
les  qualités  solides  de  son  esprit  ;  c'est  là  qu'il  se  recommandait 
par  la  justesse  de  «a  pensée  et  de  ses  appréciations ,  la  sûreté  de 
ion  jugement ,  l'étendue  et  en  même  temps  l'étonnante  précision 
de  ses  connaissances.  11  était  plus  fort ,  il  en  faut  convenir,  dans 
l'attaque  que  dans  la  défense.  Scrupuleux  comme  il  l'était  dans  ses 
citations  .et  ses  assertions,  il  lui  convenait  mieux  de  marcher  sur 
un  terrain  exploré  d'avance.  Que  de  fois  la  crainte  de  hasarder 
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quelque  chose  ou  d'affirmer  un  fait  dont  il  n'était  pas  parfaitement 
eertain  a  retenu  sur  ses  lèvres  un  excellent  argument  !  Que  de 
fois  aussi  il  lui  est  arrivé  de  dédaigner  et  de  laisser  sans  réponse 
des  attaques  dont  il  avait  dans  sa  puissante  raison  jugé  la  faiblesse 
et  qu'il  croyait  devoir  abandonner  avec  conûance  au  jugement  do 
jury  !  On  aurait  pu  peut-être  dans  ses  premiers  concours  lui  re- 
procher un  excès  de  fougue  et  une  ardeur  trop  vive  à  faire  triom-' 
pher  son  opinion.  Ses  contemporains  n'ont  sans  doute  pas  oublié 
l'histoire  de  ce  larynx  qu'il  fit  apporter  tout  disséqué  de  son  labo- 
ratoire pour  démontrer  à  un  compétiteur,  depuis  longtemps  dis- 
paru de  la  scène  des  concours ,  la  différence  qui  existe  entre  la 
glotte  et  l'ouverture  laryngée  supérieure.  Mais  depuis  il  s'était  bien 
corrigé  de  ce  défaut ,  et  personne,  à  la  fin  de  sa  carrière,  n'appor- 
tait dans  celte  épreuve  compromettante  plus  de  retenue,  de  modé- 
ration ,  et  surtout  de  loyale  impartialité. 

Les  six  thèses  qu'il  soutint,  à  F  occasion  de  ses  concours  forme- 
raient f  ainsi  que  nous  le  disait  naguère  un  de  nos  collègues  les 
plus  chers  (1),  un  recueil  curieux  et  plein  d'intérôt.  Une  seule  a 
pour  sujet  un  point  d'anatomie ,  la  structure  du  poumon ,  et  l'on 
•'étonnerait  de  trouver  dans  cette  dissertation  Bérard  si  supérieur* 
sous  le  double  rapport  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  aux  au- 
teurs qui  avaient  écrit  avant  lui ,  si  l'on  ne  savait  qu'après  avoir 
longtemps  préparé  le  cours  de  son  frère  et  celui  de  la  Faculté ,  i  1 
professa  lui-même  avec  succès  pendant  plusieurs  années  l'anatomie 
descriptive  et  chirurgicale ,  et  que  ce  fut  lui  qui,  sons  le  nom  et  la 
direction  de  son  frère,  rédigea  les  additions  à  la  physiologie  de  Ri- 
cberand. 

Il  n'est  aucune  des  thèses  chirurgicales  d'Aug.  Bérard  qui  ne 
constitue  une  monographie  utile ,  et  ne  mérite  de  prendre  place 
dans  la  bibliothèque  du  praticien  jaloux  de  se  tenir  an  courant  de 
la  science. 

Sa  Dissertation  sur  les  causes  qui  t'opposent  à  la  consolidation 
des  ftacturrs  renferme  l'examen  le  plus  complet  et  l'appréciation 
la  plus  éclairée  des  circonstances  qui  influent  sur  la  consolidation 
des  fractures,  et  démontre  que  c'est  d'après  des  assertions  dénuées 


(1)  M.  Larrey. 
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de  preuves  et  en  se  copiant  les  ans  les  antres  que  les  auteurs  ont 
admis  Faction  malfaisante  d'un  grand  nombre  de  maladies  géné- 
rales sur  la  formation  du  cal. 

Dans  sa  Thèse  sur  les  divers  engorgements  du  testicule ,  il  s'est 
appliqué,  à  l'exemple  du  professeur  Roux,  à  déterminer  d'une  ma- 
nière précise  le  sens  et  la  valeur  pathologique  du  mot  sarcocèle , 
et  trois  engorgements  jusque-là  confondus  sous  cette  dénomination, 
savoir  les  engorgements  encéphaloïdes,  squirrheux  et  tuberculeux, 
ont  été  par  lui  décrits  isolément  et  différenciés  avec  tant  de  soin 
que  cette  distinction  est  désormais  devenue  classique. 

Sa  Thèse  sur  les  maladies  de  la  région  parotidienne  et  les  opéra- 
tions que  ces  maladies  réclament,  outre  qu'elle  forme  un  traité 
complet  sur  la  matière ,  contient  une  des  collections  les  plus  pré- 
cieuses qu'ait  jamais  rassemblée  l'infatigable  activité  d'un  concur- 
rent ,  celle  de  toutes  ou  presque  toutes  les  observations  d'ablation 
de  la  parotide  que  possédât  alors  la  science ,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger. 

Sa  Thèse  sur  les  tumeurs  de  la  mamelle ,  composée  la  dernière 
est  remarquable  par  la  solidité  de  la  doctrine  et  riche  de  remar- 
ques et  de  faits  tirés  d'une  pratique  personnelle  alors  ancienne  et 
très  étendue. 

Mais  aucune  de  ces  thèses  ne  peut  être  comparée  à  celle  qu'il 
composa  lors  du  concours  de  1836 ,  ouvert  après  la  mort  de  Du- 
puytren,  Sur  le  diagnostic  chirurgical,  ses  sources,  ses  incertitudes 
et  ses  erreurs.  Quelle  intelligence  que  celle  qui  fut  capable  dé  ras- 
sembler, de  coordonner,  de  mettre  en  œuvre  en  douse  jours  ,  avec 
un  talent  et  une  verve  qu'on  ne  saurait  assez  admirer,  tous  les  élé- 
ments d'un  traité  du  diagnostic  chirurgical ,  c'est-à-dire  d'un  ou- 
vrage dont  il  n'existait  jusque-là  nul  modèle ,  et  qui  a  pour  objet 
la  partie  la  plus  difficile  et  en  même  temps  la  plus  importante  de 
la  chirurgie!  Quelle  prodigieuse  capacité  de  travail  et  quelle  pré- 
sence d'esprit  ne  lui  fallut-il  pas  pour  former  dans  ce  court  espace 
de  temps  la  curieuse  collection  de  trois  cents  exemples  d'erreurs  de 
diagnostic,  empruntés  aux  meilleurs  chirurgiens  et  classés  d'après 
un  ordre  rationnel  basé  sur  la  nature  des  causes  qui  ont  provoqué 
l'erreur  ou  la  méprise! 

Indépendamment  du  mérite  particulier  de  chacune  de  ces  thèses, 
elles  en  ont  un  qui  leur  est  commun  à  toutes  :  érudition  solide  et 
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de  bon  goût ,  exactitude  rigoureuse  des  citation» ,  sagesse  et  mé- 
thode dans  F  ordonnance  de  la  composition  ,  simplicité  et  facilité 
dans  r exposition  des  faits ,  enchaînement  rigoureux  des  idées  et 
déduction  logique  des  conclusions,  indépendance  et  cependant  ré- 
serve dans  les  jugements,  telles  sont  les  qualités  par  lesquelles  elles 
s'élèvent  an-dessus  de  ce  que  sont  ordinairement  ces  morceaux  de 
circonstance,  enfantés  sous  la  pression  de  la  nécessité,  et  prennent 
le  caractère  d'oeuvres  sérieuses  et  durables. 

La  confection  d'une  de  ces  thèses  improvisées  est  tout  un  art, 
art  dont  les  difficultés  et  les  finesses  ne  sont  bien  connues  et  bien 
senties  que  de  ceux  qui  ont  passé  par  l'étamine  des  concours,  qu'il 
n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  posséder,  et  dans  lequel  Aug. 
Bérard  était  passé  maître. 

A  peine  le  sujet  de  la  thèse  était -il  sorti  de  l'urne  que  déjà  le 
plan  s'en  arrangeait  dans  sa  tête.  Il  ne  quittait  pas  l'Ecole  sans 
avoir  visité  la  bibliothèque ,  choisi  les  ouvrages  qui  lui  étaient  im- 
médiatement nécessaires  et  dressé  la  liste  de  ceux  qu'il  aurait  à 
consulter  plus  tard.  Rentré  chez  lui,  il  y  trouvait  la  petite  armée 
de  ses  collaborateurs  et  distribuait  immédiatement  entre  eux  le  tra- 
vail. C'est  chose  merveilleuse  que  l'aisance  avec  laquelle  il  savait 
mettre  l'œuvre  en  chantier,  employer  ses  aides  et  les  faire  concourir 
au  but  commun,  chacun  suivant  ses  forces  et  ses  aptitudes  ,  sans 
qu'il  y  eût  jamais  ni  double  emploi  ni  confusion.  Il  avait  pour  cela 
un  talent  particulier  et  un  goût  inné.  Faire  travailler  les  autres  en 
leur  donnant  l'exemple  était  dans  sa  vocation  scientifique.*  Que  de 
fois  ne  l'avons-nous  pas  entendu  dans  ces  jours  d'entrain  envier  le 
sort  du  grand  Haller,  qui  pouvait ,  disait-il ,  rassembler  autour  de 
lui  les  travailleurs  par  disaines  et  utiliser  jusqu'aux  membres  de  sa 
famille  pour  l'exécution  de  ses  grandes  conceptions! 

Semblable  pourtant  à  un  général  vigilant  et  expérimenté,  qui 
compte  un  peu  sur  les  autres,  mais  n'est  sûr  que  de  lui-même ,  il 
se  réservait,  outre  l'ordonnance  du  sujet,  la  rédaction  de  tons  les 
points  importants  ou  difficiles  et  n'abandonnait  aux  aides  que  des 
parties  tout  &  fait  accessoires.  La  réflexion  était  ches  lui  si  prompte 
et  les  connaissances  si  précises  et  si  présentes  qu'il  pouvait  immé- 
diatement prendre  la  plume  et  ne  la  poser  qu'après  avoir  rempli 
dans  la  soirée  même  quinze  à  vingt  feuillets.  Il  composait  ainsi  très 
rapidement  et  de  suite  de  longs  passages  ,  prenant  indifféremment 
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(elle  ou  (elle  partie,  à  la  fin,  au  milieu,  au  commencement,  autant 
la  disposition  du  moment ,  sans  autres  interruptions  que  celles  qui 
lui  étaient  nécessaires  pour  recevoir  les  communications  de  ses 
collaborateurs,  relire  les  morceaux  écrits  la  veille»  consulter  de 
loin  en  loin  quelque  document,  ou  même  faire  quelque  visite  in* 
dispeosable,  l'esprit  toujours  libre  et  calme,  et  sans  donner  aucun 
signe  de  fatigue,  jusqu'au  moment  où  le  corps  de  l'ouvrage,  était 
achevé  et  où  il  ne  restait  qu'à  relier  entre  eux  les  principaux  frag- 
ments et  à  formuler  l'introduction  et  les  conclusions.  C'est  ce  qui 
avait  ordinairement  lieu  vers  le  sixième  jour. 

Un  aréopage  de  choix  était  alors  assemblé,  devant  lequel  le  ma- 
nuscrit, lu  lentement,  était  critiqué,  discuté,  amendé,  modifié,  avec 
autant  de  calme  que  s'il  s'agissait  d'un  livre  médité  depuis  long- 
temps et  dont  l'auteur  aurait  pu  retarder  à  son  gré  la  publication. 
C'est  dans  cette  séance  que  s'éclaircissaient  les  pensées  obscures , 
que  se  rectifiaient  les  jugements  faux  ou  hasardés,  que  disparais- 
saient les  opinions  risquées  ou  compromettantes  ;  et  le  manuscrit 
n'était  livré  à  l'imprimerie  qu'après  avoir  subi  cette  dernière 
épreuve.  Quant  au  style  et  k  la  correction  du  texte ,  c'était  un  peu 
l'œuvre  de  tout  le  monde  :  Bérard  y  attachait  peu  d'importance;  il 
ne  tenait  pas  à  l'élégance ,  et,  pourvu  que  sa  pensée  fût  rendue 
clairement  et  sans  amphibologie,  il  était  satisfait. 

La  plupart  des  esprits,  même  ceux  de  premier  ordre,  n'agissent 
que  par  saccades;  ils  sont  capables  d'efforts  puissants,  mais  inter- 
mittents ,  et  le  repos  leur  est  nécessaire  pendant  les  intervalles. 
L'esprit  d'Aug,  Bérard  n'était  pas  soumis  à  ces  nécessités.  Ces  con- 
cours, d'une  si  longue  durée  et  qui  se  renouvelèrent  tant  de  fois, 
n'étaient  dans  sa  vie  que  de  courts  épisodes,  Pareille  à  un  fleuve, 
qui  a  ses  débordements,  mais  qui  coule  d'un  cours  non  interrompu, 
son  infatigable  activité  s'exerçait  sans  cesse  et  ne  s'épuisait  jamais. 
A  côté  de  la  collection  de  ses  thèses ,  ses  mémoires  originaux  for- 
meraient un  autre  recueil  non  moins  riche  et  plus  intéressant  en- 
core ;  car  ces  travaux ,  fruits  de  sa  libre  inspiration ,  portent  l'em- 
preinte de  son  génie  propre. 

N'attendez  pas  de  moi ,  messieurs ,  l'analyse  de  travaux  qui  vous 
sont  si  familiers.  Il  suffira  d'en  tracer  un  tableau  rapide,  en  insis- 
tant seulement  sur  quelques-uns  des  traits  les  plus  saillants. 

En  première  ligne  se  présentent  ses  Mémoires  sur  (appareil 
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inamovible,  la  staphyloraphie ,  f  irrigation,  les  tumeurs  érectiles  et 
les  varices,  mémoires  destiné*  à  faire  connaître  le*  perfectionne- 
menu  qu'il  a  apportés  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections 
chirurgicales  graves.  C'est  là  qu'il  nous  expose,  avec  une  modestie 
charmante  et  une  simplicité  comparable  à  celle  des  anciens  mai- 
très,  la  part  qu'il  a  prise  à  l'introduction  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale de  l'irrigation  continue  f  de  ce  moyen  puissant  qui  a  conservé 
bien  des  membres  et  sauvé  bien  des  existences  ;  qu'il  nous  apprend 
quel  parti  heureux  et  nouveau  il  a  su  tirer  de  l'appareil  inamovi- 
ble, en  permettant  aux  malades  affectés  de  fracture  de  la  jambe  de 
marcher  dès  le  troisième  jour;  qu'il  nous  montre  comment  il  a 
simplifié  et  rendu  plus  facile  et  plus  sûre  la  belle  opération  créée 
par  le  génie  de  M.  le  professeur  Roux,  en  passant  les  aiguilles,  non 
plus  d'arrière  en  avant,  mais  bien  d'avant  en  arrière;  qu'il  nous 
met  au  courant  det  tentatives  nombreuses  et  utiles  auxquelles  il 
s'est  livré  dans  le  but  de  perfectionner  cette  méthode  de  traitement 
qui  consiste  à  exciter  dans  les  tumeurs  érectiles  ou  sur  le  trajet  des 
veines  variqueuses  une  inflammation  obturatrice  et  salutaire. 

Après  ces  travaux  de  thérapentique  chirurgicale ,  vient  une  note 
intéressante  sur  les  kystes  séreux  de  la  face  et  sur  les  abcès  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  note  qui  contient  la  description  de  ces 
maladies  nouvelles  ou  peu  connues  et  l'indication  des  signes  qui 
permettront  à  l'avenir  de  les  distinguer  d'autres  affections  plus 
communes  avec  lesquelles  elles  avaient  été  jusque-là  confondues* 

A  cette  note  en  succèdent  trois  autres  sur  la  kératite  vasculaire 
chronique,  sur  la  mydriase  et  sur  l'opération  de  la  cataracte,  tous 
sujets  qui  se  rapportent  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  ocu- 
laires, dont  il  s'était,  comme  on  sait,  beaucoup  occupé  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  revue  sans  mentionner  en  particu- 
lier le  seul  mémoire  anatomique  qu'ait  produit  A.  Bérard  :  je  veux 
parler  d'un  travail  remarquable  qu'il  lut  à  l'Académie  des  sciences, 
travail  dans  lequel  il  expose  la  découverte  qu'il  venait  de  faire 
d'une  des  lois  les  plus  importantes  du  développement  du  système 
osseux,  et  montre  que,  pour  les  extrémités  des  os  loogs,  l'activité  et 
la  précocité  de  ce  développement  sont  dans  un  rapport  déterminé 
et  constant  avec  la  direction  des  courants  artériels.  On  est  surpris 
de  trouver  comme  égaré  au  milieu  de  ces  travaux  de  pratique  chi- 
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rargicale  un  mémoire  d'un  ordre  si  différent  C'est  an  souvenir 
fugitif  donné  aux  éludes  d'un  autre  temps;  mais  le  chirurgien  ne 
tarde  pas  à  se  remontrer  :  d'un  travail  de  philosophie  anatomique 
il  sait  bien  vite  faire  sortir  des  déductions  pratiques  inattendues 
applicables  à  la  pathologie  et  au  traitement  des  fractures ,  et  l'un 
de  ses  élèves,  M.  Guéretin,  écrit  sur  ce  sujet  et  sous  l'inspiration  de 
son  maître  un  mémoire  plein  d'intérêt. 

L'impression  qu'on  retire  de  la  lecture  de  cette  partie  des  ouvra- 
ges de  Bérard  lui  est  très  favorable.  Dans  ses  autres  productions , 
où  il  traite  sous  forme  dogmatique  les  questions  de  pathologie  chi- 
rurgicale ,  l'homme  disparaît  derrière  l'auteur  ;  il  se  découvre  da- 
vantage ici ,  et  gagne  à  se  laisser  voir.  On  y  Ht  avec  plaisir  une 
foule  de  faits  instructifs,  bien  exposés ,  et  dans  le  récit  desquels  il 
parle  modestement  de  lui-même.  Avec  une  abnégation  pleine  d'hon- 
nêteté, il  sait  faire  au  besoin  le  sacriGce  de  ses  prétentions  d'inven- 
teur, et  l'on  sent  qu'en  écrivant  il  tient  moins  à  briller  qu'à  con- 
tribuer au  perfectionnement  de  l'art  et  au  salut  de  ses  semblables 
en  répandant  autour  de  lui  les  vérités  utiles.  La  facture  de  ces  mé- 
moires est  d'ailleurs  très  bonne,  et  le  style  plein  de  ce  naturel  qui 
n'appartient  qu'aux  esprits  pratiques. 

A.  Bérard  était  un  des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine ,  et 
sa  coopération  à  ce  grand  ouvrage  était  fort  active  :  les  articles 
d'anatomie  et  de  chirurgie  qu'il  a  rédigés  lui-même  ou  qui  l'ont  été 
sous  sa  direction  et  sous  son  nom  sont  au  nombre  de  80  à  90,  et 
feraient  la  matière  de  plusieurs  volumes.  Il  en  est  de  fort  impor- 
tants, comme,  par  exemple,  les  articles  Carie,  Nécrose,  Exostose, 
Fractures,  Néoptastie,  Bec-de-tièvre,  Maladies  du  crâne,  du  coude, 
des  mâchoires,  des  membres,  etc. 

Je  ne  parle  pas  d'une  foule  de  communications  faites  aux  divers 
journaux  de  médecine,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de 
se§  élèves,  communications  qu'il  laissait  échapper  chaque  jour  et 
comme  en  se  jouant,  et  qui  contiennent  pourtant  bien  des  richesses 
éparses:  réflexions  sur  des  points  de  pratique,  opérations  nouvelles 
instituées  par  lui  ou  répétées  d'après  les  autres  ,  modifications  des 
procédés  connus ,  observations  curieuses  par  leur  rareté  ou  par 
quelque  circonstance  insolite,  etc. 

Mais  il  me  reste  à  dire  un  mot  du  Compendium  de  chirurgie 
pratique,  de  cette  œuvre  considérable ,  dans  l'exécution  de  laquelle 
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il  n'avait  voulu ,  par  un  sentiment  d'affectueuse  confiance  dont  e 
m'honorerai  toujours,  s'engager  qu'avec  moi.  C'est  lui  qui  en  avait 
eu  la  première  pensée,  et ,  lorsqu'il  m'en  eut  parlé,  nous  nous  ac- 
cordâmes tous  deux,  contre  le  vœu  de  l'éditeur ,  &  donner  à  notre 
ouvrage  la  forme  d'un  traité  didactique  de  préférence  à  celle  d'un 
dictionnaire.  Le  poids  de  cette  entreprise  était  senti  par  Bérard , 
mais  ne  l'accablait  pas.  Il  y  pensait  sans  cesse,  et  s'occupait  chaque 
jour  à  préparer  et  à  réunir  des  documents  pour  celle  œuvre  de 
prédilection  ;  il  avait  fini  par  former  pour  chaque  article  nne  sorte 
de  bibliothèque  spéciale,  composée  non-seulement  de  livres,  de 
thèses  et  de  mémoires  imprimés,  mais  aussi  d'observations  inédites, 
de  fragments  de  ses  leçons ,  de  lambeaux  écrits  dans  ses  rares  mo- 
ments de  loisir. 

Dans  les  ouvrages  faits  en  collaboration,  comme  le  Compendium 
de  chirurgie,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  associés ,  après  s'être 
concertés  sur  le  plan  et  les  vues  générales ,  se  partagent  le  travail 
d'une  manière  plus  ou  moins  égale,  de  sorte  que  le  livre ,  placé 
sous  le  patronage  de  deux  noms ,  n'est  en  réalité  qu'une  série  d'ar- 
ticles dont  chacun  est  l'œuvre  d'un  seul  auteur.  Ce  n'est  point  ainsi 
qu'a  été  composé  le  Compendium.  Si  l'on  en  excepte  quelques  par- 
ties achevées  par  l'un  ou  l'autre  de  nous  pendant  que  son  collabo- 
rateur était  empêché  par  un  concours,  on  peut  dire  bien  réellement 
de  notre  livre  que  c'est  une  œuvre  collective.  Malgré  ses  nombreu- 
ses occupations ,  Bérard  trouvait  toujours  ,  grâce  à  sa  prodigieuse 
facilité,  le  temps  de  jeter  sur  le  papier ,  sinon  une  rédaction  com- 
plète, du  moins  une  esquisse  très  détaillée  des  articles  en  cours  de 
composition.  Ces  canevas,  tracés  avec  une  incroyable  rapidité, 
étaient  sans  doute  incomplets ,  inachevés  dans  quelques-unes  de 
leurs  parties ,  incorrects  dans  leur  rédaction  ;  mais  on  y  trouvait 
des  indications  utiles ,  des  remarques  judicieuses ,  des  observations 
originales  et,  de  loin  en  loin ,  quelques  fragments  traités  avec  soin 
et  avec  beaucoup  de  distinction ,  car  son  style  s'élevait  lorsque  le 
sujet  était  à  sa  convenance.  C'est  sur  ce  fonds  que  j'avais  à  travail- 
ler moi-même,  et  tels  étaient  l'abandon  et  la  simplicité  modeste  de 
l'ami  que  j'ai  tant  à  regretter  qu'il  se  reposait  entièrement  sur  moi 
du  soin  de  Ja  rédaction  définitive ,  me  laissant  la  liberté  d'ajouter 
à  mon  gré,  de  retrancher,  de  supprimer,  de  modifier ,  liberté  dont 
j'ai  souvent  et  largement  usé,  sans  que  jamais  une  réclamalûra, 
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une  parole  de  reproche,  aient  troublé  l'entente  parfaite  et  la  bonne 
harmonie  qui  régnaient  entre  non». 

De  qoel  avantage  n'était  pas  ponr  te  publie  et  pour  moi-même 
la  collaboration  d'un  homme  si  judicieux  ,  d'un  praticien  aï  habile 
et  si  expérimenté  !  C'est  ce  que  chacun  peut  facilement  imaginer  • 
mais  ce  que  nul  ne  peut  sentir  comme  mol ,  c'est  le  vide  causé  par 
•a  perte.  J'ai  retrouvé  sans  doute  dans  un  de  nos  jeunes  collè- 
gues (1)  un  collaborateur  aussi  recommandable  par  les  ressources 
de  son  esprit  que  par  l'aménité  de  son  caractère  ;  maie ,  qu'il  me 
pardonne  de  le  dire  devant  lui ,  il  n'est  personne  qui  poisse  me 
tenir  lieu  de  celui  qui  n'est  plus ,  rien  qui  puisse  remplacer  celle 
collaboration  pleine  de  charmes,  dans  laquelle  j'avais  grandi,  qu'é- 
gayaient mille  souvenirs  du  passé,  et  qui  me  faisait  trouver  le 
travail  si  facile  qu'il  ressemblait  à  un  plaisir. 

Assurément  les  travaux  si  nombreux  et  si  importants  que  je  viens 
de  passer  en  revue  eussent  été  plus  que  suffisants  pour  illustrer 
celui  qui  les  a  accomplis,  et,  si  quelque  chose  étonne,  c'est  qu'ils 
aient  pu  être  achevés  pendant  la  durée  d'une  existence  ai  courte  ; 
mais  A.  Bérard  ne  fut  pas  seulement  un  écrivain  fécond  et  une  cé- 
lébrité des  concours  >  il  fut  surtout  un  chirurgien  voué  à  la  prafî* 
que  et  à  l'enseignement  de  son  art ,  et  il  conquit  à  ce  double  égard 
une  renommée  fondée  sur  des  titres  qui ,  pour  laisser  des  traces 
moins  visibles  et  moins  durables ,  n'en  sont  pas  moins  réels  et 
moins  sérieux. 

Nommé  au  bureau  central  des  hôpitaux  à  l'âge  de  trente  ans, 
il  remplit  successivement  les  fonctions  de  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  de  la  Salpétrière,  de  l'hôpital  Nerker,  et  de  la  Pitié. 
Sur  ce  grand  théâtre,  et  ao  milieu  de  ces  vastes  ressources,  l« 
progrès  d'A.  Bérard  furent  rapides.  Soumises  au  contrôle  des  fait* 
qu'il  observait  lui-même,  les  idées  qu'il  avait  puisées  dans  l'étude 
des  auteurs  s'affermirent  sur  quelques  points ,  se  modifièrent  dans 
d'autres ,  et  gagnèrent  tout  à  la  fois  en  rectitude,  en  assurance  et 
en  étendue.  C'est  là  que  son  esprit  put  enfin  prendre  tout  son  essor; 
c'est  là  qu'il  quitta  en  quelque  sorte  la  robe  prétexte  pour  revêtir 
enfin  la  robe  virile  et  s'asseoir  parmi  les  maîtres. 


(1)  M.  Gosseltn. 


-if*- 

A  l'hôpital 9  §t  près  do  lit  des  malades,  A.  Bérard  était  sur  son 
véritable  terrain.  Les  graves  problèmes  qoi  s'y  trouvaient  sans  cesse 
posés  convenaient  à  son  intelligence  calme  et  sereine.  Dans  les  cas 
ordinaires,  son  coup  d'oeil  était  rapide,  son  intelligence  et  son  ju- 
gement sûrs.  Les  cas  obscurs ,  complexes  ou  insolites  le  mettaient 
rarement  en  défaut  :  grâce  à  ses  vastes  connaissances  et  à  sa  mer* 
veilleuse  mémoire,  il  trouvait  dans  ses  souvenirs  des  faits  analo- 
gues ,  des  objets  de  comparaison  qui  devenaient  pour  son  esprit 
juste  et  pénétrant  les  éléments  d'une  opinion  motivée.  Cette  puis- 
sance de  diagnostic  lui  avait  été  très  otile  dans  les  concours ,  et  lui 
donnait ,  dans  la  pratique  civile ,  une  grande  autorité. 

Ses  manières  simples  et  en  même  temps  affectueuses,  sa  phy- 
sionomie ouverte,  calme,  et  douce,  lui  gagnaient  bien  vite  la  con- 
fiance des  malades ,  et  il  la  jusliGait  pleinement  par  le  dévouement 
avec  lequel  il  les  soignait.  Soulager  ou  guérir  ceux  qui  avaient  re- 
cours à  lui,  tel  était  le  but  de  ses  constants  efforts  :  aussi  ses  re- 
cherches originales  ont-elles  presque  toujours  eu  pour  objet  la  thé- 
rapeutique ,  qu'il  regardait  avec  raison  comme  la  fin  et  la  partie 
principale  de  la  médecine;  aussi,  tout  moyen  nouveau  destiné  à 
augmenter  les  ressources  de  la  chirurgie  était-il  bien  accueilli  par 
lui  ;  et,  pour  peu  que  ce  moyen  offrît  quelque  chance  raisonnable 
de  succès,  il  n'hésitait  pas  à  le  soumettre,  avec  toute  la  réserve 
nécessaire ,  au  critérium  de  l'expérience. 

Préparé  par  de  fortes  études  an  atomiques  et  par  une  longue  pra- 
tique des  dissections ,  A.  Bérard  était  bien  vite  devenu  un  excellent 
opérateur.  11  est  juste  de  dire  cependant  qu'il  maniait  le  bistouri 
avec  plus  de  sûreté  que  d'élégance;  mais  il  possédait  une  qualité 
bien  autrement  précieuse,  c'était  un  sang* froid  et  une  présence 
d'esprit  imperturbables,  qui  ne  se  démentaient  dans  aucune  cir- 
constance, et  dont  il  donna  un  jour  un  remarquable  exemple.  Il 
avait  entrepris  l'ablation  d'une  énorme  tumeur  fongueuse  de  la 
dure-mère,  opération  pour  laquelle  il  avait  été  forcé  d'appliquer 
seize  couronnes  de  trépan.  Au  moment  où  il  achevait  l'opération , 
le  malade  eut  une  syncope  qui  fit  craindre  pour  sa  vie,  Saoa  se 
déconcerter,  Bérard  appliqua  à  l'instant  la  paume  de  la  main  sur  le 
cerveau  et  par  cette  simple  manœuvre  rendit  la  vie  au  moribond.  11 
avait  compris  que  l'accident  avait  pour  cause  l'interruption  brusque 
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de  la  pression  à  laquelle  était  habitué  le  cerveau,  et  qu'en  rétablis- 
sant cette  pression  il  remédierait  à  tout. 

Celui  qui  était  déjà  un  bon  praticien  et  un  habile  opérateur  et 
qui  s'était  distingué  par  $es  publications  et  tes  concours ,  celui-là 
ne  pouvait  être  un  professeur  médiocre.  La  chaire  de  clinique  chi- 
rurgicale est,  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  plus  propre  qu'aucune 
autre  à  fonder  les  grandes  réputations ,  parce  qu'elle  donne  l'oc- 
casion de  joindre  l'exemple  au  précepte;  mais  c'est  aussi,  par  la 
même  raison ,  une  des  plus  difficiles  à  remplir,  puisqu'elle  exige 
un  ensemble  de  qualités  et  de  talents  qui  ne  se  trouvent  pas  sou- 
vent réunis  dans  le  même  homme.  Ces  qualités  et  ces  talents,  Bé- 
rard  les  possédait.  Ses  leçons  de  clinique  se  distinguaient  par  l'in- 
térêt qu'il  savait  donner  au  récit  des  faits  pratiques ,  la  sagacité  et 
la  profondeur  dont  il  faisait  preuve  dans  la  discussion  des  questions 
problématiques,  la  justesse  de  ses  appréciations,  la  sûreté  de  ses 
jugements,  la  sagesse  de  ses  résolutions  et  l'habileté  qu'il  déployait 
dans  l'exécution  des  opérations.  Joignez  à  cela  un  extérieur  digne, 
une  voix  harmonieuse,  une  parole  facile,  beaucoup  de  bonté  pour 
les  malades,  une  grande  affabilité  avec  les  élèves,  et  vous  com- 
prendrez le  succès  de  son  enseignement,  succès  qui  se  fût  encore 
augmenté  si  A.  Bérard  eût  assez  vécu  pour  arriver  aux  hôpitaux  du 
centre,  et  qui  l'eût  infailliblement  placé  à  côté  de  son  frère  parmi 
les  professeurs  les  plus  justement  célèbres  de  la  Faculté  de  Paris  : 
exemple  peut-être  unique  de  deux  frères ,  doués  des  qualités  per- 
sonnelles les  plus  brillantes  et  les  plus  aimables  à  la  fois ,  unis 
par  la  plus  douce  intimité ,  poursuivant  en  même  temps ,  avec  un 
égal  bonheur  et  par  des  moyens  semblables,  une  même  carrière 
scientifique,  dans  laquelle  ils  arrivent  tous  deux  à  conquérir,  par  le 
seul  ascendant  du  mérite  et  du  travail,  la  plus  haute  renommée  et 
les  positions  les  plus  élevées  ! 

L'homme  distingué  dont  je  viens  de  retracer  devant  vous  les  mé- 
rites, les  travaux,  les  luttes  et  les  triomphes,  aurait  pu,  comme  tant 
d'autres,  faire  suivre  son  nom  du  titre  de  membre  d'une  foule  de 
sociétés  savantes ,  françaises  ou  étrangères  ;  il  n'avait  pour  cela  qu'à 
vouloir.  Il  ne  voulut  pas ,  et  se  montra  toujours  peu  curieux  d'un 
genre  de  distinction  si  vain  et  si  facile  à  acquérir.  Ce  n'était  pas 
dédain  chez  lui  :  il  faisait  cas  de  ces  réunions  où  les  hommes  s'ins- 
truisent sans  peine  et  rapidement  par  rechange  de  leurs  idées,  et 
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où  ils  apprennent ,  au  contact  de  tous  les  jours  et  dans  la  liberté 
de  discussions  familières,  à  se  connaître  et  à  s'estimer;  mais,  dans 
la  simplicité  de  son  esprit  sincère ,  il  ne  comprenait  pas  le  titre 
sans  Temploi.  Aussi  n'appartenait-il  qu'à  un  petit  nombre  de  so- 
ciétés, qu*il  avait  choisies,  et  dont  il  était,  non  pas  un  membre  no- 
minal ,.  mais  un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  et  les  plus  as- 
sidus. 

Il  était  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  de  médecine,  de 
l'Académie,  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  direction  de  ses  études  et  le  grand  nombre  de  ses  occupations 
le  tenaient  depuis  quelques  années  éloigné  de  la  première  de  ces 
sociétés,  et  l'empêchait,  à  son  grand  regret,  de  fréquenter  la  se- 
conde autant  qu'il  l'aurait  voulu  ;  mais  il  en  avait  longtemps  suivi 
et  partagé  les  travaux. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  sont  remplis  de  commu- 
nications qui  attestent  son  zèle  et  son  activité.  Il  fut  secrétaire  en 
1830,  et  rédigea  un  compte  rendu  très  remarquable  des  travaux 
accomplis  pendant  cette  année.  Je  l'ai  souvent  entendu  se  plaindre 
des  circonstances  qui  ne  lui  permettaient  plus  d'aller  s'asseoir  au  mi- 
lieu de  cette  jeunesse  studieuse,  ornement  et  espoir  de  nos  hôpitaux 
et  de  notre  Faculté. 

La  Société  de  médecine  a  gardé  de  son  passage  le  meilleur  sou- 
venir ;  elle  a  voulu  être  représentée  à  ses  funérailles  ,  et  l'orateur 
qui  portait  la  parole  pour  elle  (l)  a  fait  entendre  sur  la  tombe  de 
l'ami  qui  venait  d'être  enlevé  à  l'affection  de  tous  de  touchantes 
paroles  ,  dans  lesquelles  il  a  rappelé  la  part  honorable  que  Bérard 
avait  voulu  prendre  au  cinquantième  anniversaire  de  la  Société,  et 
la  lecture  d'un  mémoire  qu'il  avait  tenu  à  y  faire  entendre  afin  que 
la  chirurgie  ne  manquât  pas  à  cette  fête  de  famille. 

L'Académie  de  médecine  le  comptait  depuis  plusieurs  années 
parmi  ses  membres  les  plus  exacts.  11  s'y  était  fait  remarquer  par 
des  communications  intéressantes  et  par  des  rapports  travaillés  et 
substantiels.  Il  ne  se  prodiguait  pas  dans  la  discussion  ,  et  ne  pre- 
nait la  parole  qu'à  propos.  Aussi  avait-il  acquis  dans  cette  compa- 
gnie beaucoup  d'autorité  et  une  grande  considération. 


(1)  M.  Sandras,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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C'est  la  Société  de.  chirurgie  qui  le  possédait  le  plus  complète- 
ment. C'était  bien  la  Société  de  son  choix  et  de  ses  affections,  que 
celle  qui  avait  pour  objet  exclusif  les  progrès  de  cette  partie  de  la 
science  qu'il  professait  avec  tant  d'éclat ,  et  dans  chacun  des  mem- 
bres de  laquelle  il  retrouvait  un  camarade  d'hôpital,  nn  compagnon 
d'étude ,  un  rjval  de  concours ,  un  ancien  élève ,  et  toujours  un 
ami. 

Le  nom  d'Aug.  Bérard  est  inscrit  le  premier  sur  la  liste  des  fon- 
dateurs de  la  Société  de  chirurgie ,  et  ce  n'est  pas  sans  raison.  Ou- 
tre qu'il  était  parmi  nous  le  plus  ancien  chirurgien  d'hôpital  et  le 
plus  considérable  par  sa  double  position  d'académicien  et  de  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine,  nul  n'avait  plus  vivement  que  lui 
désiré  la  formation  de  la  Société  et  ne  s'était  employé  d'une  ma- 
nière plus  efficace  à  atteindre  ce  but.  C'est  lui  qui  avait  fait  les 
démarches  nécessaires  pour  faire  approuver  les  statuts  de  la  Société 
et  obtenir  l'autorisation  nécessaire  à  sa  constitution.  C'est  encore 
lui  qui  avait  sollicité  du  préfet  de  la  Seine  le  local  dans  lequel  nous 
avons  tenu  nos  premières  séances.  Il  avait  été  président  du  bureau 
provisoire ,  et  c'est  sous  sa  direction  et  dans  son  cabinet  même  que 
s'était  élaboré  le  règlement  de  la  Société.  Celle-ci  une  fois  établie, 
et  lorsqu'il  s'agit  de  constituer  le  bureau  définitif,  la  présidence 
revenait  naturellement  à  Bérard,  et  il  y  fut  porté  par  l'acclamation 
unanime  de  la  Société. 

Les  services  qu'il  rendit  dans  cette  fonction  sont  inappréciables. 
Il  en  est  d'une  société  naissante  comme  d'un  jeune  enfant  qui  entre 
dans  la  vie  ;  son  avenir  dépend  plus  qu'on  ne  pense  de  la  direction 
imprimée  à  ses  premiers  efforts.  Or,  Bérard  excellait  k  guider  les 
débats,  à  les  animer  ou  à  les  modérer  suivant  le  besoin,  &  les  élar- 
gir ou  à  les  élever  quelquefois ,  à  les  maintenir  toujours  dans  les 
bornes  de  la  modération  et  des  convenances  et  dans  la  voie  de  la 
pratique.  C'est  un  de  nos  collègues  qui  nous  l'a  dit  (1),  et  jem'élaie 
d'autant  plus  volontiers  de  son  autorité  ,  qu'il  fut  lui-même  un  de 
nos  meilleurs  présidents  :  «  Aug.  Bérard  avait  su  dès  le  début  im- 
»  primer  aux  séances  de  la  Société  une  marche  si  régulière  qu'il 
»  n'a  pour  ainsi  dire  laissé  à  ses  successeurs  qu'une  ligne  toute 


(1)  M.  Larrey. 
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»  tracée  à  suivre.  »  Cette  aptitude  à  conduire  une  discussion,  qui 
se  liait  à  la  rectitude  de  son  jugement  et  à  la  netteté  de  son  esprit, 
était  en  lui  un  talent  naturel,  qui  perçait  continuellement ,  et  qui 
avait  été  apprécié  daus  toutes  les  sociétés  auxquelles  il  avait  ap- 
partenu. C'est  une  histoire  bien  connue  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  qu'au  temps  où  Bérard  en  suivait  régulièrement  les  tra- 
vaux, quand  il  arrivait  que  la  discussion  s'égarât ,  M.  Prus ,  alors 
président ,  avait  l'habitude  de  donner  la  parole  à  Bérard  sans  qu'il 
l'eût  demandée  ;  et  telle  était  sa  connaissance  approfondie  de  tous  les 
sujets,  même  purement  médicaux,  son  attention  constante  à  suivre 
les  discussions,  sa  facilité  à  les  analyser,  à  les  résumer  et  à  les  ju- 
ger, que ,  quel  que  fût  le  sujet  en  litige ,  il  répondait  à  l'invitation 
du  président ,  jetait. en  quelques  mots  la  lumière  sur  les  questions 
les  plus  obscurcies,  et  ramenait  la  discussion  à  ses  véritables 
termes. 

'  Comme  membre  de  la  Société ,  la  coopération  de  Bérard  ne  fut 
pas  moins  utile.  11  encourageait  nos  efforts  par  son  exemple.  Les 
travaux  de  la  Société  s'ouvrirent  par  une  communication  intéres- 
sante de  lui  sur  une  forme  particulière  et  non  décrite  d'anévrisme 
artérioso-veineux.  Pendant  les  trois  années  qu'il  passa  au  milieu 
de  nous,  son  zèle  ne  se  ralentit  jamais;  il  manquait  rarement  nos 
séances ,  et  seulement  quand  d'autres  devoirs  plus  impérieux  exi- 
geaient ailleurs  sa  présence.  Deux  mois  avant  sa  mort,  et  dans  la 
séance  qui  précéda  sa  demande  de  congé,  il  nous  entretenait  en- 
core des  dangers  des  ponctions  exploratrices,  et  nous  exposait 
quelques  vues  originales  sur  les  opérations  pratiquées  par  la  mé- 
thode sous-cutanée.  Les  communications  qu'il  fit  à  la  Société  sont 
nombreuses  et  presque  toujours  importantes.  Je  citerai  seulement 
comme  exemples  ses  observations  sur  la  réductibilité  et  les  batte- 
ments de  certaines  tumeurs  encéphaloïdes,  ainsi  que  celles  sur  la 
possibilité  de  la  résorption  du  tissu  cancéreux.  Son  absence  se  fait 
souvent  sentir  au  milieu  de  nous,  et  il  nous  serait  bien  nécessaire 
pour  aider  à  la  solution  de  certaines  questions ,  telles  que  celle  de 
la  valeur  des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses ,  question 
qu'il  avait  soulevée  parmi  nous  et  qui  est  restée  pendante  et  en- 
core indécise  jusqu'à  ce  jour.  C'est  dans  la  discussion  de  ces  ques- 
tions litigieuses  que  son  intervention  était  particulièrement  utile  ; 
c'est  là  que  se  découvraient  tous  les  trésors  de  bonne  observation  , 

42. 
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d'érudition  solide,  de  pratique  intelligente,  qu'il  avait  depuis  long- 
temps accumulés  ;  là  qu'il  nous  ramenait ,  avec  son  sens  droit  et 
sa  raison  inflexible,  à  la  vérité,  loin  de  laquelle  nous  entraînaient 
parfois  les  brillantes  mais  dangereuses  illusions  de  l'imagination. 

Que  pourrais-je  maintenant  ajouter  que  vous  ne  .soyez  prêts  à 
dire  comme  moi  sur  l'agrément  de  ses  manières ,  la  modération 
de  son  esprit,  la  sûreté  et  l'honnêteté  de  son  caractère,  et  cette 
constante  bienveillance  qui  le  faisaient  universellement  aimer. 
Après  avoir  traversé  tant  de  concours  et  parcouru  une  carrière  si 
agitée,  au  milieu  des  froissements,  des  mécomptes  et  des  brigues 
qu'engendrent  les  luttes  et  les  rivalités  de  ce  genre,  il  n'avait  conservé 
de  ressentiment  contre  personne,  et  je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  eût 
excité  autour  de  lui  aucun  sentiment  motivé  d'hostilité.  C'est  qu'il 
était  vraiment  bon.  u  Sincère  et  Gn,  sage  et  gai,  complaisant  et 
»  réservé  ,  modeste  pour  lui-même  et  disposé  à  louer  les  au- 
»  très,  dévoué  pour  ses  amis  et  bienveillant  au  moins  pour  ceuv 
»  qui  ne  l'étaient  pas,  heureux  de  bien  faire  et  de  ce  qu'on  faisait 
»  de  bien,  il  répandait  et  vivifiait  autour  de  lui  tous  les  bons  senti- 
»  ments  dont  il  était  animé.  » 

Tel  en  effet  nous  l'avons  tous  vu  dans  ses  relations  avec  ses  con- 
frères et  ses  élèves,  et  je  suis  heureux  d'emprunter  à  l'un  des  mem- 
bres de  la  Société  de  médecine  (1)  ce  jugement  si  juste  et  formulé 
dans  un  si  bon  langage. 

On  rencontrait  rarement  A.  Bérard  dans  le  monde  :  il  n'en  avait 
ni  le  temps,  ni  le  goût.  Sa  vie  extérieure  était  si  complètement 
consacrée  aux  autres  que ,  dans  ses  rares  moments  de  repos ,  il  ai- 
mait à  se  replier  sur  lui-même  et  sur  les  siens.  C'est  là  que ,  dans 
le  cercle  d'une  étroite  intimité,  il  se  livrait  sans  contrainte  à  toutes 
les  inspirations  de  son  heureux  naturel  et  découvrait  dans  son  ca- 
ractère des  côtés  que  n'auraient  point  soupçonnés  les  indifférents. 
Il  faut  avoir  assisté  à  ces  scènes  d'épanchement  et  d'abandon  pour 
connaître  entièrement  Bérard  et  pour  comprendre  tout  ce  qu'il  y 
avait  d'imagination  dans  ce  savant  à  formes  si  positives,  de  simpli- 
cité, de  candeur,  et  d'aimable  naïveté  dans  cette  intelligence  si  su- 
périeure ;  c'était,  avec  l'esprit  d'un  homme,  le  cœur  d'un  enfant. 


(I)  M.  Sandra*. 
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Ses  souvenirs  le  reportaient  sans  cesse  aux  premières  années  de  sa 
vie,  dans  les  beaux  champs  de  l'Anjou,  sur  les  coteaux  de  la  Loire, 
et  ses  conversations  favorites  avaient  pour  objet  les  amusements  et 
les  petites  aventures  de  sa  jeunesse.  Il  n'imaginait  pas  de  plus  grand 
plaisir  que  de  laisser  là  les  affaires  pour  aller,  tout  seul  avec  sa 
famille,  passer  un  jour  entier  à  la  campagne ,  dans  le  fond  <Tun 
bois  ou  sur  le  bord  d'une  rivière,  et  c'est  ainsi  que,  dans  les  temps 
les  plus  occupés  de  sa  vie,  pendant  ses  concours  même,  il  employait 
la  journée  du  dimanche.  Aller  un  jour  chercher  un  long  repos, 
suivi  d'une  mort  tranquille,  dans  ces  lieux,  si  charmants  pour  lui, 
où  il  avait  goûté  les  premières  joies  de  la  vie ,  tel  était  le  dernier 
terme  de  son  ambition. 

Ce  vœu  si  modeste  ne  put  pas  être  exaucé.  C'est  au  moment  où 
tout  semblait  lui  sourire,  quand  ,  parvenu  aux  plus  hautes  dignités 
et  aux  honneurs  de  notre  profession  ,  dans  la  force  de  l'âge  (1)  et 
dans  la  toute-puissance  de  ses  facultés ,  entouré  de  vieux  amis  et 
d'une  jeune  et  charmante  famille  ,  il  semblait  avoir  fixé  la  fortune 
si  longtemps  rigoureuse,  c'est  alors  qu'une  mort  inopinée  vint  le 
surprendre  et  le  renverser. 

L'émotion  profonde  excitée  dans  tout  le  corps  médical  par  ce 
funeste  événement  ne  fut  nulle  part  plus  vivement  ressentie  que 
dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  et  celui  de  nos  collègues 
qui  porta  la  parole  en  notre  nom  sur  la  tombe  de  l'iufortuné  Bé- 
rard  a  pu  dire  avec  raison  que  le  vide  produit  par  cette  perte  se 
ferait  longtemps  et  cruellement  sentir.  Aujourd'hui,  messieurs,  que 
six  années  ont  passé  sur  cette  tombe,  que  la  Société  de  chirurgie  a 
pris  une  extension  considérable,  qu'elle  s'est  fortifiée  par  l'adjonc- 
tion de  jeunes  titulaires  aussi  actifs  que  distingués,  qu'elle  voit  sur 
la  liste  de  ses  honoraires  et  de  ses  associés  les  chirurgiens  les  plus 
célèbres  de  toutes  les  contrées  de  l'univers,  qu'elle  a  eu  l'honneur 
d'y  inscrire  le  frère  aîné  de  celui  que  nous  avons  tant  regretté ,  je 
dis  cependant  que  le  vide  n'est  pas  encore  rempli  et  qu'A.  Bérard 
nous  manque.  Oui ,  il  nous  manque  ;  car  si  la  Société  n'a  pins  dé- 
sormais le  même  besoin  d'aide  et  d'appui ,  elle  serait  heureuse  de 
se  montrer  dans  sa  splendeur  nouvelle  à  celui  qui  la  vit  au  ber- 
ceau, qui  guida  ses  premiers  pas  encore  chancelants»  et  qui  jouirait 

(l)  Bérard  est  mort  l  l'âge  de  44  ans,  le  15  octobre  1846. 
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si  bien  de  tes  progrès  et  de  sa  prospérité.  Le  sentiment  que  j'ex- 
prime  ici ,  messieurs ,  est  celui  de  la  Société.  Pourquoi ,  en  effet , 
avoir  voulu  que  cet  éloge  fût  prononcé,  sinon  pour  que,  par  ce  qu'il 
a  laissé  de  meilleur  sur  la  terre,  c'est-à-dire  que  par  la  mémoire 
de  ses  œuvres,  A.  Bérard  fût  encore  aujourd'hui  présent  dans  cette 
enceinte  ? 

La  Société  de  chirurgie ,  messieurs ,  a  fait  deux  grandes  pertes , 
celle  de  Marjolin  et  celle  de  Bérard  :  l'un  qui  fut  le  premier  et  long- 
temps le  seul  de  ses  membres  honoraires ,  l'autre  qui  fut  le  pre- 
mier de  ses  fondateurs  et  de  ses  présidents.  Que  la  Société  de  chi- 
rurgie montre  qu'elle  sait  honorer  après  leur  mort  ceux  qui  l'ho- 
noraient elle-même  pendant  leur  vie.  Déjà  le  buste  du  professeur 
Marjolin  ,  de  notre  vénérable  maître  à  tous ,  a  été  placé  au-dessus 
du  bureau,  comme  si  son  inspiration  devait  planer  sur  notre  réu- 
nion :  qu'un  portrait  du  professeur  A.  Bérard  décore  également  les 
parois  de  cette  salle,  afin  que  l'image  de  ces  deux  membres  illus- 
tres soit  présente  à  nos  séances  comme  leur  souvenir  est  vivant 
dans  nos  cœurs,  afin  que,  par  ces  signes  visibles,  leur  mémoire  se 
perpétue  chez  nos  successeurs  ,  et  qu'en  contemplant  ces  nobles 
images  l'étranger  qui  pénètre  pour  la  première  fois  dans  cette  en- 
ceinte sache  quel  esprit  nous  anime  et  ce  qu'on  doit  attendre  d'une 
Société  qui  a  pris  pour  exemples  Marjolin  et  Bérard ,  ces  deux 
hommes  dont  la  vie  a  été  la  réalisation  de  notre  belle  devise  : 

Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  fart. 

—  La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Bouisson  sur  les  h^morrhagies  périodiques. 

MM.  Miction,  Nélaton  et  Debout  sont  chargés  de  faire  un  rap- 
port sur  ce  travail. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborie. 

Séance  du  13  octobre  1852. 

Présidence  de  M.   Gubasamt. 

M.  le  professeur  Bouisson  assiste  à  la  séance. 
Restauration  de  la  lèvre  Inférieure  à  la  suite  de  r.afelatl+u  érwmt 


M.  Michon  présente  un  homme  âgé  de  soixante* huit  ans  chez 
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lequel  il  a  restauré  avec  beaucoup  de  bonheur  toute  la  lèvre  infé- 
rieure, qu'il  avait  été  obligé  d'enlever  dans  un  cas  d'affection  can- 
céreuse. 

La  tumeur  avait  débuté ,  il  y  a  environ  trois  ans  ,  par  un  petit 
bouton  occupant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  bou- 
ton, qui  saignait  au  moindre  attouchement,  après  être  resté  quel- 
que temps  stationnaire,  ne  tarda  pas  à  envahir  presque  toute  la 
lèvre  et  une  partie  du  menton.  Les  dents,  les  gencives  furent  bien- 
tôt à  nu,  et  alors  il  en  résulta  non-seulement  de  la  gène  pour  par- 
ler ou  manger,  mais  une  déperdition  continuelle  de  la  salive  et 
une  difformité  rebutante. 

L'état  général  du  malade  étant  bon,  M.  Michon  résolut  d'enlever 
la  portion  de  la  lèvre  ulcérée  et  de  remédier  du  même  coup  à  la 
perte  de  substance  résultant  de  l'opération. 

Ce  fut  dans  les  derniers  jours  de  septembre  qu'elle  fut  faite.  Le 
malade  ayant  été  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  M.  Michon  pra- 
tiqua une  incision  triangulaire,  dont  la  base  regardait  la  lèvre  et 
le  sommet  s'étendait  jusque  vers  l'os  hyoïde;  toute  la  portion  ma- 
lade ayant  été  enlevée,  une  incision  latérale  fut  pratiquée  à  chaque 
commissure ,  et  le  lambeau  fut  disséqué  franchement  dans  une 
assez  grande  étendue  en  haut  et  en  bas  ,  ainsi  que  la  membrane 
muqueuse  buccale,  afin  de  pouvoir  faciliter  le  glissement  et  per- 
mettre l'affrontement  sur  la  ligne  médiane.  La  dissection  étant 
terminée,  M.  Michon  rapprocha  sur  la  ligne  médiane  les  deux 
lambeaux  et  les  réunit  par  une  suture  entortillée  :  les  deux  inci- 
sions latérales  furent  réunies  par  une  suture  en  surjet,  et  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  disséquée  maintenue  par  plusieurs  points 
de  suture  de  manière  à  remplacer  la  lèvre  inférieure.  Le  panse- 
ment consista  à  recouvrir  le  bas  de  la  figure  et  le  cou  de  com- 
presses imbibées  d'eau  fraîche  ;  au  bout  de  trois  jours  ,  la  réunion 
était  complète. 

Aujourd'hui,  en  examinant  le  malade,  il  est  difficile  de  croire 
qu'il  a  pu  subir  une  pareille  opération ,  tant  la  réunion  a  été  heu- 
reuse; la  membrane  muqueuse  réunie  sur  la  ligne  médiane  forme 
une  sorte  de  frein  ;  la  mastication  et  la  parole  ne  sont  nullement 

gênées. 

Luxation  du  cristallin. 

M.  Larrey  présente  un  jeune  garçon  qu'il  a  déjà  soumis  à  Fat- 
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tention  de  la  Société  (  séance  du  16  juillet  1851  )  pour  un  cas  rare 
de  luxation  spontanée  du  cristallin  sans  cataracte.  Cette  affection 
assez  singulière  avait  été  précédée  dans  l'enfance  et  par  suite  de 
convulsions  d'une  amblyopie  double  considérée  comme  myopie.  Des 
phénomènes  de  synchysis  furent  observés  quelques  années  pins 
tard  dans  l'œil  gauche  avec  affaiblissement  plus  marqué  de  la  vue 
de  ce  côté.  Le  malade  fut  admis  enfin  comme  enfant  de  troupe  au 
Val-de-Grâce  dans  le  courant  de  juin  de  Tannée  dernière  et  ob- 
servé pendant  près  de  trois  mois  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  cristallin  de  l'œil  gauche,  paraissant  enveloppé  de  sa  cap- 
sule, avait  franchi  l'ouverture  pupillaire  et  occupait  visiblement  la 
chambre  antérieure  en  refoulant  l'iris  en  arrière  et  sans  offrir  la 
moindre  trace  d'opacité.  Le  corps  lenticulaire ,  demeuré  ainsi  par- 
faitement translucide,  était  mobile  derrière  la  cornée ,  à  tel  point 
que,  sous  l'influence  de  certains  mouvements  ou  par  la  dilatation 
soit  spontanée,  soit  artificielle  de  la  pupille,  il  reprenait  aisément 
sa  place  normale  pour  la  quitter  de  nouveau.  C'était,  en  définitive, 
une  luxation  réductible  du  cristallin  sans  opacité ,  sans  altération 
non  plus  de  la  cornée  ou  de  l'iris,  qui  offrait  cependant  un  certain 
degré  d'oscillation  (tremulus  iridis) ,  de  môme  que  l'humeur  vitrée 
paraissait  difûuente  ou  constituant  le  synchysis. 

La  complication  antérieure  d'arablyopie,  autant  que  l'absence  de 
tout  accident,  de  toute  inflammation  dans  l'œil,  accoutumé  pour 
ainsi  dire  à  ce  déplacement  de  Tune  de  ses  parties  constituantes, 
permettaient  de  temporiser  jusqu'à  ce  qu'une  indication  précise 
exigeât  une  opération  chirurgicale. 

Le  jeune  malade  est  resté  dans  le  même  état  pendant  plusieurs 
mois ,  et  ne  s'est  aperçu  que  vers  le  mois  de  février  de  cette  année 
d'un  changement  de  coloration  dans  son  œil  :  le  cristallin,  toujours 
luxé,  mais  encore  réductible,  est  devenu  opaque ,  et  la  cataracte , 
bien  appréciable  aujourd'hui ,  permet  de  constater  la  mobilité  de 
la  lentille  et  la  diffluence  du  corps  vitré  bien  mieux  qu'à  l'époque 
où  la  transparence  était  parfaite.  Il  est  possible  que  la  résorption 
ait  lieu  comme  à  la  suite  de  l'opération  par  abaissement ,  sinon  il 
sera  peut-être  utile  de  pratiquer  l'extraction  avec  tout  le  soin  né- 
cessaire pour  éviter  l'évacuation  simultanée  des  humeurs  de  l'ouï. 
Tel  est,  ajoute  M.  Larrey,  le  but  de  cette  nouvelle  communica- 
tion, à  laquelle  se  rattachent  quelques  faits  analogues  mais  non 
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semblables  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  et  que  nous  aurons 
occasion  d'examiner  plus  tard  à  propos  de  celui-là. 

Tumeur  pulsatlle  siégeant  à  la  partie  supérieure 

de  l'humérus  droit. 

M.  Démarqua  y  présente  un  malade  d'une  quarantaine  d'années , 
d'une  constitution  délicate;  il  y  a  un  an ,  il  éprouva  des  douleurs 
rhumatoïdes  dans  les  membres  supérieurs.  Au  mois  de  mai  der- 
nier, il  s'aperçut  qu'une  tumeur  se  développait  à  la  partie  anté- 
rieure de  F  humérus  droit,  au  niveau  de  l'insertion  deltoïdienne. 
Celte  tumeur  est  allée  se  développant  :  elle  a  acquis  un  volume 
considérable;  elle  entoure  tout  l'humérus;  elle  est  le  siège  de  dou- 
leurs vives,  lancinantes,  qui  empêchent  le  malade  de  dormir.  Des 
pulsations  artérielles  se  font  sentir  dans  toute  l'étendue  de  la  tu- 
meur; un  bruit  de  souffle  bien  évident  existe  dans  toute  la  tumeur, 
surtout  dans  la  partie  antérieure.  La  compression  de  la  sous-cla- 
vière  fait  cesser  les  battements  ,  ainsi  que  le  souffle.  Une  mobilité 
anormale  existe  à  la  partie  moyenne  de  l'humérus  entouré  de  toutes 
parts  par  la  tumeur  pulsatile.  Une  aiguille  à  acupuncture,  enfoncée 
à  la. partie  externe,  touche  une  portion  d'os  saine;  mais,  si  on 
introduit  F  aiguille  à  sa  partie  antérieure ,  on  la  traverse  de  part 
en  part,  ainsi  que  l'humérus,  qui  donne  dans  ce  passage  la  sensa- 
tion de  lamelles  osseuses  déplacées  par  le  corps  que  Ton  a  in- 
troduit. 

M.  Demarquay,  en  présentant  ce  malade,  demande  à  la  Société 
son  opinion  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  sur  le  traitement  qu'il 
convient  de  lui  appliquer. 

M.  Maisonneuve.  Le  fait  très  intéressant  que  vient  de  nous  pré- 
senter M.  Demarquay  me  donne  l'occasion  de  formuler  ici  une 
pensée  que  j'avais  déjà  eue  dans  de  semblables  circonstances  :  il 
arrive  assez  souvent  que  la  Société  est  consultée  pour  des  cas  très 
difficiles,  d'un  diagnostic  obscur;  loin  de  moi  l'idée  de  priver  la 
Société  de  l'examen  de  faits  curieux;  mais  il  me  semble  que  dans 
ce  cas  il  faudrait,  puisque  la  Société  est  consultée,  que  l'examen 
fût  fait  moins  légèrement;  Ton  ne  pourrait  qu'y  gagner  sous  le 
rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Mon  avis  dans  ce  cas 
serait  de  réséquer  l'humérus  plutôt  que  de  pratiquer  sa  désarticu- 
lation. 
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Salle  de  la  dlflenwdoa  da  rapport  de  M.  GeMelln  mur  le  travail 

de  M.  Bleuet. 

M.  Lexoir.  Je  n'aurais  que  des  éloges  à  adresser  au  rapport  de 
M.  Gosselin  ,  et  je  m1  associerais  volontiers  aux  doctrines  qu'il  con- 
tient si  notre  honorable  collègue  avait  insisté  plus  qu'il  ne  Fa  fait 
sur  une  distinction  qui  me  paraît  importante  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  à  établir  et  du  traitement  à  employer  dans  les 
fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  compliquées  de 
luxation  de  la  tête  de  cet  os.  Vous  savez  que  ces  fractures  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  fréquentes ,  portent  sur  le 
col  chirurgical,  et  les  autres ,  qui  n'ont  été  qu'assez  rarement  ob- 
servées, portent  sur  le  col  anatomique.  Or  j'admets  tout  on  presque 
tout  ce  que  le  rapporteur  de  la  commission  a  dit  de  la  facilité  qu'on 
éprouve  à  reconnaître  les  fractures  du  col  chirurgical  et  de  l'effica- 
cité de  la  manœuvre  que  M.  Richet  décrit  pour  réduire  l'extrémité 
de  l'humérus  déplacée ,  parce  que  dans  cette  fracture  le  fragment 
supérieur  offre  un  certain  volume  et,  partant,  une  certaine  prise  â 
Faction  de  nos  moyens  d'exploration  et  de  réduction.  Mais  je  con- 
teste qu'il  en  soit  ainsi  dans  la  fracture  du  col  anatomique  ;  je  nie 
que,  dans  ce  cas,  il  soit  facile  de  reconnaître  sur  le  vivant  la  luxa- 
tion de  la  calotte  osseuse  et  cartilagineuse  qui  forme  le  fragment 
supérieur  de  cette  fracture  ;  je  nie ,  jusqu'à  preuve  du  contraire , 
qu'il  soit  facile  de  la  sentir  au  milieu  des  parties  molles  du  moi- 
gnon de  Fépaule  ,  et  je  nie  enfin  qu'il  soit  possible  et  qu'il  con- 
vienne de  la  replacer  dans  la  cavité  glénoïde  à  F  aide  de  pressions 
latérales  directes.  Je  fonde  cette  opinion  contradictoire  sur  l'étude 
de  deux  faits  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  et 
sur  celle  d'un  cas  que  j'ai  été  à  même  d'observer  dans  tous  ses  dé- 
tails. Je  connais,  en  effet ,  trois  observations  de  fracture  du  col 
anatomique  de  l'humérus  compliquée  de  luxation  de  la  tète  de  cet 
os,  auxquelles  il  faut  ajouter  le  cas  de  M.  Richet,  si  la  solution  de 
continuité  de  Fos  a  eu  réellement  lieu  dans  ce  point ,  ce  que  je  ne 
sais  pas. 

Vous  voyez  déjà  par  là  que  ce  genre  de  fracture  compliquée  mé- 
ritait qu'on  en  parlât  d'une  manière  plus  explicite. 

La  première  de  ces  observations  appartient  à  mon  premier  maî- 
tre en  chirurgie ,  à  Houzelot  père ,   chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
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Meaux  ;  elle  est  mentionnée  dans  une  note  do  grand  ouvrage  de 
Boyer,  et  elle  a  fourni  à  Delpech  la  matière  d'un  bon  mémoire  ac- 
compagné de  planches,  qu'il  a  consigné  dans  sa  Chirurgie  clinique 
de  Montpellier.  La  pièce  anatomique  doit  exister  aujourd'hui  dans 
le  cabinet  du  Val-de-Gr&ce,  où  je  lai  déposée  de  la  part  d'Houzelot. 
Cette  observation  a  pour  sujet  un  vieillard  hémiplégique  qui  fit  une 
chute  du  haut  de  son  lit,  et  qui  mourut  des  suites  de  cet  accident 
au  bout  de  douze  jours.  Dans  ce  cas  ,  la  tête  de  l'os  était  luxée  en 
arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Cette  complication  de  la  frac- 
ture avait  été  méconnue  pendant  la  vie  du  blessé. 

La  deuxième  observation  est  rapportée' par  sir  Astley  Cooper 
dans  son  beau  Traité  des  luxations  ;  il  n'est  rien  dit  de  l'âge  du 
sujet  :  on  sait  seulement  qu'il  fit  une  chute  de  cheval  dans  laquelle 
il  se  fractura  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  en  se  luxant  en 
même  temps  le  fragment  supérieur.  Cette  fracture  était  inlra-cap- 
sutaire,  et  le  déplacement  de  la  tête  de  l'os  avait  Heu  en  avant  du 
scapulum  avec  lequel  elle  contracta  des  adhérences  osseuses  :  ce 
qui  fut  constaté  par  l'autopsie  plusieurs  années  après  l'accident.  Le 
chirurgien  qui  donna  les  premiers  soins  au  malade  était  le  docteur 
Lucas ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy  ;  il  ne  reconnut  pas  la 
fracture. 

La  troisième  observation  est  celle  qui  m'est  propre ,  et  dont  j'ai 
déjà  eu  l'honneur  de  vous  entretenir  l'an  passé.  Elle  est  relative  à 
nne  femme  de  quatre-vingt-huit  ans,  qui,  dans  une  chute  sur  le 
côté,  se  fractura  le  col  anatomique  de  l'humérus.  Cette  femme  étant 
morte  au  bout  de  cinq  à  six  mois  de  séjour  à  l'hôpital ,  nous  trou- 
vâmes, à  l'autopsie,  la  tête  de  l'os  passée  à  travers  une  large  ouver- 
ture de  la  capsule  articulaire  et  logée  au-devant  du  plexus  brachial 
sur  lequel  elle  appuyait  par  sa  surface  inégale  ;  sa  surface  cartila- 
gineuse et  lisse  regardait  en  avant  :  elle  avait  par  conséquent , 
comme  vous  pouvez  encore  bien  le  voir  sur  la  pièce  que  je  vous 
présente,  exécuté  un  mouvement  de  sens  dessus  dessous. 

Voici  donc  trois  cas  de  fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus 
compliqués  de  luxation  de  la  tête  de  cet  os,  et  dans  lesquels  la 
luxation  concomitante  de  la  fracture  a  été  méconnue. 

Y  aurait-il  eu  dans  ces  trois  cas  inattention  ou  inhabileté  de  la 
part  des  observateurs  ?  ou  bien  le  diagnostic  aurait-il  été,  sinon 
impossible,  au  moins  fort  difficile  à  établir  ?  Un  coup  d'œil  rapide 
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jeté  sur  les  signes  qui  peuvent  caractériser  cette  double  lésion  nous 
aidera  à  résoudre  cette  question.  Rappelons  d'abord  que  ces  sortes 
d'accidents  ne  sont  ordinairement  produits  que  par  une  violence 
extérieure  très  forte  qui  porte  presque  exclusivement  sur  le  moi- 
gnon de  T épaule  ;  or  une  pareille  violence  amène  toujours  après 
elle  un  épanchement  de  sang  considérable,  du  gonflement  des  par- 
ties molles  et  de  la  roideur  des  muscles  contus ,  toutes  circonstan* 
ces  qui,  vous  le  savez,  s'opposent  à  l'examen  complet  d'une  fracture 
profondément  située. 

En  second  lieu  ,  la  déformation  du  membre  luxé  et  fracturé  est 
à  peine  sensible.  En  effet,  quand  la  têle  de  l'bumérus  est  séparée 
des  tubérosités  de  cet  os ,  ce  qui  reste  de  l'extrémité  supérieure  est 
encore  assez  volumineux  et  vient  s'appuyer  contre  la  cavité  glé- 
noïde  ;  aussi  le  moignon  de  l'épaule  est-il  seulement  un  peu  plus 
déprimé  que  dans  l'état  normal.  Je  demande  alors  s'il  est  possible 
au  chirurgien  le  plus  attentif  de  reconnaître  cette  légère  dépres- 
sion, quand  d'ailleurs  il  existe  du  gonflement  des  parties  molles  ? 
La  crépitation,  qui  est  le  signe  pathognomonique  des  fractures, 
n'est  pas  franche  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  elle  y  résulte,  en 
effet,  de  la  mise  en  contact  de  la  surface  inégale  du  fragment  infé- 
rieur de  l'humérus  avec  la  surface  lisse  et  polie  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l'omoplate,  disposition  qui  ne  peut  donner  lieu  qu'à  un 
frottement  rude.  Or  la  sensation  de  ce  frottement  portera  le  chirur- 
gien à  croire  plutôt  à  l'existence  d'une  contusion  de  l'articulation 
qu'à  celle  d'une  fracture.  Reste  maintenant  la  présence  de  la  tête 
de  l'os  dans  le  voisinage  de  l'articulation  :  si  elle  était  reconnue, 
ce  serait  sans  contredit  le  signe  le  plus  certain  et  de  la  fracture  et 
de  la  luxation  ;  mais  le  gonflement  résultant  de  l' épanchement 
sanguin  dans  les  premiers  jours  et  de  l'inflammation  dans  ceux  qui 
suivent  ne  s'opposera-t-il  pas  à  la  recherche  de  cette  tête ,  et  celle- 
ci,  toujours  si  peu  volumineuse  ,  ne  se  présentera-t-elle  pas  dans 
des  lieux  et  dans  des  positions  tels  qu'il  pourra  devenir  impossible 
au  chirurgien  le  plus  expérimenté  de  la  reconnaître  ? 

Pour  ces  raisons,  je  crois  que  de  pareilles  fractures  compliquées 
doivent  être  et  seront  le  plus  souvent  méconnues  dans  tout  ce  qui 
les  constitue. 

Je  passe  au  second  point.  Peut-on  et  doit-on  réduire  la  luxation 
dans  ces  cas  ?  Voici  ce  que  dit  Delpech  à  ce  sujet  : 


r 


—  189  — 

«  On  peut  sans  eiagération  regarder  toute  rédaction  comme  im- 

»  possible.  Comment  repousser  la  tête  de  l'humérus  dans  l'articu- 

»  lation  ?  comment  la  retourner  de  manière  que  les  nouvelles  sur- 

»  faces  fussent  en  contact  mutuel  ?  comment  s'assurer  du  rétablis- 

»  sèment  des  rapports  naturels  entre  les  fragments  ?  comment  les 

»  maintenir  coaptés,  etc.  ?  Mais  un  doute  plus  important  se  pré- 

»  sente.  Comment  le  petit  fragment  d'une  pareille  fracture  aurait- 

*  il  pu  subsister?  Que  Ton  remarque  que',  par  la  conversion  qu'il 

»  a  éprouvée,  son  bord  antérieur  est  devenu  interne  ou  même  pos- 

»  térieur,  et  vice  versa.  Cette  transposition  avait  dû  détruire  toute 

»  espèce  de  liaison  entre  cette  pièce  et  le  reste  de  l'humérus  ;  et, 

«  en  effet,  il  ne  restait  que  quelques  petits  lambeaux  du  périoste, 

»  qui  subsistaient  dans  le  point  où  les  deux  fragments  se  touchaient 

»  encore  ;  les  insertions  musculaires  appartenaient  toutes  au  grand 

»  fragment ,  et  le  petit  se  trouvait  complètement  isolé.  Il  est  indu- 

n  bitable  que  cette  pièce  osseuse  aurait  péri,  et  que  le  corps  étran- 

»  ger  qu'elle  aurait  constitué  n'aurait  pu  #  manquer  de  causer  une 

»  inflammation  des  plus  étendues  et  tout  à  la  fois  des  plus  dange- 

»  reuses,  à  cause  de  l'état  de  l'articulation.  » 

D'après  cette  doctrine  ,  Delpech  propose  un  peu  plus  loin  d'ex- 
traire la  tête  de  l'humérus  luxée  au  moyen  d'une  incision  pratiquée 
sur  elle. 

Je  ne  puis  partager  l'opinion  du  célèbre  chirurgien  de  Montpel- 
lier sur  la  nécrose  imminente  du  fragment  déplacé  et  sur  la  néces- 
sité de  l'extraire ,  car  deux  des  faits  que  j'ai  rapportés  plus  haut 
militent  contre  elle.  Ne  voyons-nous  pas  en  effet  dans  l'observation 
cTAstley  Cooper  la  pièce  osseuse  luxée ,  loin  de  se  nécroser ,  con- 
tracter des  adhérences  avec  le  scapulum,  et,  dans  la  mienne,  rester 
cinq  mois  au  milieu  des  parties  molles  de  l'aisselle  sans  en  déter- 
miner l'inflammation  suppurative  ?  Et  sans  doute  elle  y  serait  res- 
tée encore  plus  longtemps,  car  elle  tenait  au  scapulum  par  quelques 
lambeaux  de  la  capsule.  D'ailleurs ,  ne  se  passe-t-il  pas  quelque 
chose  d'analogue  dans  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  i 

fémur?  N'a- 1 -on  pas  vu  quelquefois  dans  ces  fractures  la  tête  de  ! 

l'os,  privée  de  son  ligament  rond,  rester  dans  la  cavité  cotyloïde  sans  j 

s'y  nécroser,  quoiqu'elle  fût  éloignée  du  fragment  inférieur  ?  Je 
rejette  donc  l'opération  de  Delpech,  qui  me  semble  grave  en  ce 
qu'elle  tend  à  donner  à  une  fracture  déjà  compliquée  de  luxation  J 


I 
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la  complication  la  plus  redoutable  en  pareil  cas,  celle  d'une  plaie  ; 
mais  je  partage  complètement  son  avis  sur  l'impossibilité  de  la  ré- 
duction. Et,  pour  mon  compte,  si  j'avais  de  nouveau  à  traiter  une 
semblable  lésion,  je  ferais  par  principe  ce  que  j'ai  fait  et  ce  qui  se 
fera  peut-être  toujours  par  nécessité  :  j'abandonnerais  la  tête  luxée 
à  elle-même ,  je  la  laisserais  se  souder  à  l'os  le  plus  voisin  ou  s'en- 
kyster au  milieu  des  parties  molles ,  et  je  faciliterais  par  tous  les 
moyens  l'établissement  d'une  fausse  articulation  entre  ce  qui  reste 
de  l'os  et  de  la  cavité  glénoïde. 

En  agissant  ainsi ,  je  crois  avoir  été  plus  utile  à  mon  malade 
que  si  j'avais  tenté  chez  lui  une  réduction  qui  n'offre  qu'incertitude 
et  daugers. 

M.  Maisonneuve.  Tout  en  admettant  la  justesse  de  certaines  ob- 
jections de  M.  Lenoir,  je  ne  puis  m'empêcber  de  dire  que  son  rai- 
sonnement pèche  par  la  base.  Oui,  il  y  a  quelques  années,  on  au- 
rait pu  parler  ainsi  lorsqu'on  était  privé  des  agents  anesthésiques , 
et  qu'on  ne  pouvait  examiner  un  malade  affecté  de  luxation  qu'en 
causant  des  douleurs  intolérables.  Actuellement  qu'il  est  facile  de 
plonger  les  malades  dans  un  état  d'insensibilité  complète ,  il  n'y  a 
pas  de  point  si  petit  que  le  chirurgien  ne  puisse  explorer;  de  cette 
manière  on  peut  arriver  au  diagnostic  le  plus  minutieux  :  ce  qui 
était  impossible  autrefois  a  cessé  de  l'être.  Il  en  est  de  môme  pour 
obtenir  la  réduction  des  luxations  récentes  ou  anciennes,  et  c'est  là 
un  point  tout  nouveau  dans  l'histoire  de  la  chirurgie.  Depuis  que 
nous  employons  le  chloroforme ,  j'ai  vu  bon  nombre  de  luxations , 
et  jamais  je  n'ai  éprouvé  la  moindre  difûculté  dans  la  réduction. 
J'ajouterai  qu'il  y  a  un  autre  avantage  bien  grand  dans  l'emploi 
des  anesthésiques ,  c'est  qu'on  n'a  plus  de  fractures  à  redouter, 
comme  cela  est  arrivé  à  des  chirurgiens  d'une  grande  habileté.  On 
réduit  les  luxations  avec  le  doigt,  presque  en  jouant  Ce  fait  est  sur- 
tout remarquable  pour  les  luxations  coxo-fémorales.  Je  crois  donc 
que  M.  Ricbet  a  parfaitement  raison  en  conseillant  de  reconnaître 
les  luxations  compliquées  de  fracture  et  de  chercher  à  |es  réduire, 
et  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Lenoir,  qui  combat  ces  idées 
avec  des  raisons  qui  pouvaient  avoir  cours  avant  l'emploi  des 
agents  anesthésiques. 

M.  Roux.  Bien  que  jamais  l'occasion  ne  se  soit  présentée  dans 
ma  pratique  d'observer  un  cas  analogue ,  je  demanderai  à  dire 
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quelques  mots  dans  le  but  d'éclaircir  la  question.  J'aurais  désiré 
que  M.  Lenoir  eût  donné  quelques  détails  sur  le  mécanisme  de  la 
lésion.  La  luxation  est-elle  consécutive  ou  antérieure  à  la  fracture? 
Y  a-t -il  eu  au  contraire  simultanéité  dans  la  lésion?  ce  que  j'ai 
peine  à  admettre;  c'est  là  un  point  qu'il  faudrait  éclaircir.  Quant  à 
la  conduite  du  chirurgien  dans  des  circonstances  semblables ,  mon 
avis  est  que  si  la  luxation  est  récente,  il  faut  la  réduire. 

M.  Larrey,  devant,  à  cause  de  l'heure  avancée,  réduire  à  la  ques- 
tion du  chloroforme  ce  qu'il  se  proposait  de  dire  sur  l'ensemble  de 
la  discussion ,  fait  seulement  la  remarque  suivante  :  Si  M.  Lenoir, 
d'une  part,  n'a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  de  l'emploi  des 
anesthésiques  dans  les  cas  de  fracture  et  de  luxation  simultanées  , 
en  se  privant  ainsi  de  la  plus  puissante  ressource  pour  essayer  de 
réduire  la  luxation  avant  de  consolider  la  fracture  ;  M.  Maison- 
neuve,  d'autre  part,  semble  avoir  exagéré  les  avantages  du  chloro- 
forme dans  les  cas  de  ce  genre.  Ne  doit-on  pas  supposer,  en  effet, 
que  la  cause  contondante  assez  forte  pour  luxer  et  fracturer  en 
même  temps  un  membre  est  assez  puissante  pour  déterminer  l'at- 
trition  des  muscles  et  paralyser  momentanément  au  moins  et  en 
partie  leur  action  contractile  ;  de  telle  sorte  que  l'emploi  des  ânes* 
lbésiques  ne  soit  plus  aussi  nécessaire. 

M.  Larrey  cite  à  l'appui  de  cette  remarque  un  fait  observé  par 
lui  au  Val-de-Grâce  vers  le  commencement  de  l'année.  Un  soldat 
de  cavalerie  avait  fait  une  chute  de  cheval  au  milieu  d'une  manœu- 
vre. Son  coude  gauche  avait  supporté  toute  la  violence  du  choc 
contre  le  sol ,  et  même  un  certain  degré  d'écrasement  par  l'un  des 
pieds  du  cheval.  Une  luxation  du  cubitus  en  arrière  paraissait  com- 
pliquée d'une  fracture  partielle  de  l'articulation  ,  et  cependant  la 
réduction  de  la  luxation  fut  aussi  prompte  que  facile  sans  l'emploi 
du  chloroforme,  et  par  le  fait  seul  de  l'attrition ,  de  la  paralysie  et 
de  l'insensibilité  des  muscles.  Un  bandage  inamovible  compléta  la 
consolidation  sans  accidents  consécutifs. 

M.  Hcguier.  Lorsque  j'étais  prosecteur,  j'ai  eu  occasion  d'exa- 
miner une  pièce  analogue  à  celle  dont  nous  parlait  M.  Lenoir. 
C'était  chez  une  femme  âgée  atteinte  d'un  squirrhe  du  sein.  Au 
premier  abord  je  crus  que  l'engorgement  qui  existait  dans  l'aisselle 
était  consécutif;  maie  en  continuant  la  dissection  je  constatai. que 
la  tête  de  l'humérus  était  séparée  de  l'os  et  placée  entre  le  sous- 
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Bcapulaire  et  le  grand  dentelé  ;  elle  adhérait  à  l'os,  et  se  trou? ait  à 
nu  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Gomme  il  n'y  avait  pas  d'ankylose, 
il  est  probable  que  la  malade  se  servait  de  son  membre.  Nul  doute 
que  la  vitalité  n'ait  été  couservée  dans  la  tête  de  l'humérus ,  puis- 
qu'elle adhérait. 

M.  Gkrdy.  Le  point  essentiel ,  c'est  de  tâcher  de  ramener  autant 
que  possible  l'articulation  à  sa  forme  primitive  ;  et  lorsqu'on 
éprouve  peu  de  peine ,  faire  rentrer  la  tête  de  l'os  dans  la  cavité 
articulaire.  Maintenant,  je  crois  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  pla- 
cer un  corps  étranger  entre  deux  os.  Cette  manière  d'agir  peut  dé- 
terminer des  accidents  ;  comment  d'ailleurs  être  certain  qu'on  est 
arrivé  à  la  coaptation  des  fragments  ? 

Je  crois  aussi  qu'il  ne  faut  pas  abuser  du  chloroforme  ;  on  re- 
vient à  l'usage  de  l'éther,  et  je  pourrais  citer  des  praticiens  habiles 
qui,  après  avoir  employé  des  agents  anesthésiqués  avec  trop  de 
hardiesse ,  sont  actuellement  tombés  dans  l'excès  contraire.  Quant 
à  chercher  à  extraire  la  portion  mobile  de  l'os,  malgré  tous  les  in- 
convénients qui  peuvent  résulter  de  sa  présence ,  je  crois  que  son 
extraction  est  tellement  dangereuse  qu'il  faut  y  renoncer,  et  je  par- 
tage entièrement  l'avis  de  M.  Lenoir. 

Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  je  voudrais  fixer  l'attention  de  la 
Société  ,  c'est  sur  la  difficulté  de  ne  pas  confondre  le  col  chirurgi- 
cal avec  le  col  anatomique.  Pour  éviter  cette  confusion  ,  j'ai  pro- 
posé d'employer  ces  mots  :  col  et  collet. 

M.  Maisonneuve.  On  s'est  beaucoup  exagéré  les  inconvénients 
qu'il  y  a  de  prolonger  l'emploi  des  anesthésiqués.  Très  souvent  il 
m'est  arrivé  de  les  employer  deux,  trois  heures  et  au  delà  ,  sans 
qu'il  soit  survenu  le  moindre  accident. 

Quant  à  pratiquer  l'extraction  de  la  tête  de  l'os ,  ou  à  chercher 
à  la  réduire  en  opérant  des  tractions  sur  le  membre ,  voici  quelle 
est  mon  opinion.  Ou  la  tête  de  l'os  a  encore  conservé  quelques 
adhérences ,  et  alors  elle  est  susceptible  de  vivre.  Comme  il  faut 
mettre  toutes  les  chances  en  faveur  du  malade,  il  faut  chercher  au- 
tant que  possible  &  favoriser  sa  coaptation,  sa  soudure. 

M.  Lenoir.  Je  ne  veux  pas  méconnaître  les  avantages  que  Ton 
peut  tirer  des  anesthésiqués  ;  mais  ils  ne  peuvent  ici  rendre  que 
peu*  de  services.  Il  ne  faut  pas  en  effet  perdre  de  vue  que  dans  ces 
fractures  compliquées  qui  résultent  de  causes  violentes  les  désor- 
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dres  sont  plus  grands  que  dans  les  fractures  simples;  que  l'épan- 
chement  sanguin  et  le  gonflement  sont  si  considérables ,  qu'il  y  a 
bien  peu  de  chances  de  reconnaître  la  présence  des  fragments ,  et 
qu'enfin  les  anesthésiques  ne  peuvent  lever  que  les  difficultés  qui 
naissent  de  la  contraction  des  muscles. 

M.  Gosselin.  La  commission  croit  avoir  insisté  dans  son  rapport 
sur  la  difficulté  du  diagnostic,  peut-être  eût-elle  plus  insisté  si  elle 
avait  eu  à  consulter  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  mais  ces  cas 
sont  très  rares. 

L'emploi  du  chloroforme ,  comme  Fa  fait  observer  M.  Maison- 
neuve  ,  a  apporté  de  grandes  modifications  dans  le  traitement  des 
luxations  ;  aussi  la  commission  a- 1- elle  cru  devoir  (aire  ses  réser- 
ves. Ainsi  il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien  doit  s'abstenir  de  les  em- 
ployer :  quand  le  malade  est  dans  la  stupeur  ou  dans  la  syncope , 
car  alors  la  réduction  est  facile. 

Quant  à  dire  si  on  doit  chercher  à  réduire  ou  extirper  le  frag- 
ment, comme  on  n'est  jamais  sûr  que  le  fragment  se  nécrosera,  il 
faut  suivre  les  indications. 

M.  Denonvilliers.  Je  crois  que  M.  Richet  a  trop  diminué  les 
avantages  qu'on  peut  obtenir  du  bras  du  levier  ;  il  serait  convena- 
ble que  le  rapport  en  fît  mention. 

M.  Forget.  Dans  son  mémoire,  M.  Richet  a  donné  trois  ordres 
de  preuves  en  faveur  de  la  méthode  :  l'induction ,  la  pratique  et  les 
expériences  sur  le  cadavre.  C'est  sur  ce  dernier  point  que  j'aurais 
désiré  que  la  commission  donnât  son  avis.  Il  y  a  là  une  lacune  que 
j'aurais  voulu  voir  combler.  Puisqu'il  a  été  question  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  compliquée  de  luxation  ,  j'aurais  désiré  savoir  si 
cette  lésion  a  été  bien  constatée  sur  le  vivant  J'aurais  également 
désiré  qu'il  fût  fait  mention  des  recherches  de  M.  Malgaigne;  car 
elles  auraient  pu  nous  donner  une  idée  de  la  rareté  de  ces  lésions. 
En  effet,  sur  2,350  cas  de  fractures  dont  il  a  donné  le  relevé,  on 
ne  compte  pas  une  seule  fracture  du  col  du  fémur  compliquée  de 
luxation ,  et  on  ne  trouve  que  deux  cas  de  fracture  du  col  de  l'hu- 
mérus avec  luxation.  Enfin,  tout  en  rendant  justice  à  M.  Richet 
sur  son  intéressant  travail ,  je  crois  qu'il  n'est  pas  le  seul  qui  ait 
parlé  des  avantages  des  anesthésiques  dans  ces  fractures  compli- 
quées. M.  Nélaton  et  plusieurs  autres  chirurgiens  l'ont  conseillé  ; 
je  pourrais  même  me  citer. 

ni.  13 
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Ht  GnwiDÈa.  Je  regrette  que  M.  Riohet  se  soit  servi  de  la  statis- 
tique de  M.  Malgaigne  \  car  elle  a  été  faite  avec  de  mauvais  docu- 
ments. La  science  possède  d'autres  cas  de  luxations  compliquées 
de  fracture. 

Je  ne  pense  pas ,  comme  Fa  dit  notre  honorable  collègue  M.  Ri- 
ohet ,  que  la  réduction  de  la  tôte  de  l'os  n'est  difficile  que  parce 
que  l'ouverture  de  la  capsule  par  laquelle  elle  s'est  échappée  est 
étroite.  Loin  de  là ,  presque  toujours  il  y  a  une  large  déchirure  de 
la  capsule. 

Correspondance. 

M.  le  docteur  Bouisson ,  professeur  de  clinique  externe  à  Mont- 
pellier, écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  A 
l'appui  de  sa  candidature,  il  adresse  à  la  Société  un  mémoire  iné- 
dit sur  les  hémorrhagies  périodiques ,  et  son  Traité  théorique  et 
pratique  de  la  méthode  anesthésique. 

M,  Pegormeaux,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire.  A  l'appui  de  sa 
candidature,  il  adresse  «a  mémoire  inédit  sur  la  luxatiop  incom- 
plète du  tibia  en  avapt, 

M.  Maisonneuve  fait  hommage  de  son  Trçité  pratique  des  mh 
ladks  vénériennes. 

M.  le  professeur  Major  (de  Genève) ,  associé  étranger,  adresse  & 
la.  Société  une  lettre  de  renaercîments. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives, 

Luxation  de  l'humeras  arec  arrachement  de  la  grosse  tasjéroslté. 
Conséquences  de  la  position  dans  le  traitement. 

M.  MatsojOKiJVE  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  sur 
laquelle  oa  remarque  une  luxation  récente  de  la  tête  de  l'humérus 
en  arrière. 

Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  est  un  carrier  qui, 
en  tombant  d'une  hauteur  de  30  pieds  environ,  s'était,  entre  au* 
très  lésions,  luxé  l'épaule  en  arrière.  La  luxation  avait  été  recon*- 
nue  sur  le  vivant  et  réduite  sans  difficultés  notables.  D'autres  lé* 
sions  graves  du  côté  du  cerveau  et  de  la  poitrine  ayant ,  au  bout 
de  quelques  heures,  amené  la  mort  dn  malade,  il  a  été  possible 
d'observer  la  luxation  libre  encore  de  tout  travail  réparateur. 
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La  tête  de  l'humérus ,  sortie  de  la  cavité  glénoïde,  repose  par  sa 
partie  interne  sur  la  face  postérieure  du  col  de  l'omoplate ,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'apophyse  acromiale;  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  est  déchirée  dans  sa  partie  supérieure,  externe  et 
postérieure.  La  grosse  extrémité  de  l'humérus,  entièrement  arra- 
chée ,  est  restée  adhérente  aux  tendons  des  muscles  sus-épineux  et 
sous-épineux ,  et  est  entraînée  par  eux  au-dessous  de  la  voûte  acro- 
mio-claviculaire.  Les  muscles  petit-rond  et  pre-scapulaire  ont  con- 
servé leur  insertion  humérale.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  a  déchiré  la  gaine  fibreuse  qui  le  retient  dans  sa  coulisse  \ 
le  nerf  circonflexe  est  intact ,  ainsi  que  le  deltoïde. 

Un  fait  curieux,  dit  M.  Maisonueuve,  ressort  d'une  manière  pa- 
tente de  l'examen  de  celte  pièce ,  c'est  que  si  Ton  réduit  la  luxation 
et  qu'on  laisse  le  bras  appliqué  contre  le  tronc ,  la  grosse  tubé- 
rosité  de  l'humérus,  entraînée  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent» 
reste  éloignée  de  plus  de  3  centimètres  de  son  point  d'arrache- 
ment, tandis  que  le  contact  parfait  des  fragments  est  obtenu  si 
Ton  place  le  membre  dans  l'élévation  à  angle  droit. 

En  réfléchissant  à  ce  fait,  dit  M.  Maison  neuve,  il  me  paraît  pos- 
sible d'en  tirer  des  conséquences  pratiques  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  l'histoire  et  le  traitement  de  certaines  luxations  de 
l'épaule.  Il  n'est  aucun  de  nous ,  en  effet ,  qui ,  dans  le  cours  de  sa 
pratique,  n'ait  en  l'occasion  d'observer  des  luxations  scapulo-humé- 
mérales  qui,  réduites  et  traitées  suivant  les  règles  de  l'art,  n'en 
ont  pas  moins  entraîné  une  perte  plus  ou  moins  complète  des  mou- 
vements du  membre.  On  a  cherché  l'explication  de  cet  accident 
dans  la  paralysie  du  deltoïde,  dans  le  développement  d'une  ar- 
thrite consécutive ,  etc. 

Or,  en  rapprochant  le  fait  que  nous  avons  sous  les  yeux  de 
plusieurs  autres  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  voir  dans 
cette  enceinte  et  d'un  grand  nombre  que  chacun  de  nous  a  certai- 
nement vus  dans  sa  pratique,  je  crois  qu'il  est  bien  plus  exact  d'at- 
tribuer l'impotence  do  membre  après  certaines  luxations  de  l'hu- 
mérus à  l'arrachement  de  la  grosse  tubérosité.  En  effet ,  outre  que 
cet  arrachement  prive  l'articulation  de  l'action  si  importante  des 
muscles  sus-épineux  et  sous-épineux ,  il  doit  donner  lieu  à  la  for- 
mation de  stalactites  osseuses,  irrégulières,  qui  opposent  on  obsta- 
cle mécanique  au  mouvement  d'élévation  du  membre. 

43. 
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Cette  explication  n'est  point  une  hypothèse;  il  m'a  été  donné  de 
constater  le  fait  plusieurs  fois ,  entre  autres  chez  un  homme  qui 
s'était  luxé  les  deux  bras  et  qui,  à  la  suite  de  cette  double  luxation, 
eut  une  fausse  ankylose  des  deux  articulations  scapulo-humérales , 
bien  que  la  réduction  eût  été  opérée  et  que  le  traitement  consécu- 
tif eût  été  dirigé  suivant  toutes  les  règles. 

Jusqu'à  présent  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  donné  des 
préceptes  efficaces  pour  prévenir  un  tel  malheur. 

En  examinant  avec  attention  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre à  votre  examen ,  je  crois  que  Ton  peut  en  déduire  des  règles 
thérapeutiques  nouvelles. 

Vous  pouvez  voir  que,  si,  cette  luxation  étant  réduite,  on  laisse  le 
bras  appliqué  contre  le  tronc ,  les  fragments  se  trouvent  dans  le 
plus  grand  écartement  possible ,  et  que  par  conséquent  toutes  les 
conséquences  désastreuses  dont  je  viens  de  parler  devront  survenir 
inévitablement,  tandis  que  si  le  bras  est  maintenu  dans  l'élévation 
à  angle  droit ,  les  surfaces  de  la  fracture  se  trouvent  dans  un  con- 
tact parfait ,  qu'elles  se  consolideront  d'une  manière  correcte ,  et 
que  plus  tard  il  deviendra  possible  d'abaisser  graduellement  le 
bras  et  de  rendre  à  l'articulation  tous  ses  mouvements. 

Je  crois  donc  qu'il  conviendrait  de  poser  le  précepte  que,  dans 
la  luxation  scapulo-humérale  où  l'on  soupçonnerait  l'existence  de 
l'arrachement  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus,  le  bras  devrait 
être  après  la  réduction  maintenu,  non  plus  appliqué  contre  le 
tronc,  comme  on  le  fait  toujours,  mais  dans  un  état  d'élévation 
forcée,  ou  tout  au  moins  dans  une  position  telle  qu'il  fît  avec  le 
tronc  un  angle  droit. 

Le  secrétaire  de  la  Société }  Marjolw. 


Séance  du  27  octobre  1852. 

Présidence  de  M.  GUERSAWT. 

M.  le  professeur  Sédillot  et  M.  le  docteur  Michel ,  chef  des  tra- 
vaux anatomiques  à  Strasbourg,  assistent  à  la  séance. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  modifications 
demandées  par  MM.  Giraldès,  Huguier,  Forget,  Larrey  et  Boinet. 
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—  M.  Morkl-Lavallék  a  la  parole  à  l'occasion  do  procès- verbal , 
et  s* exprime  en  ces  termes  : 

Je  n'ai  pas  eu  l'avantage  d'entendre  la  lecture  de  M.  Richet,  maïs 
j'ai  appris  qu'il  n'avait  pas  cité  ma  thèse  :  il  était  parfaitement 
dans  son  droit ,  à  la  condition  cependant  de  ne  pas  dire  que  soo 
sujet  était  neuf,  car  il  me  met  dans  l'obligation  de  lui  rappeler  que 
que  j'y  ai  consacré  une  grande  partie  d'une  thèse  dont  il  était  un 
des  argumentateurs  au  dernier  concours.  C'est  un  oubli  que  M.  Ri- 
cbet regrettera  avec  moi,  j'en  ai  la  conviction. 

Une  indisposition  me  tenait  également  éloigné  de  la  séance  où  a 
été  discuté  le  rapport  de  M.  Gosseliu.  M.  Gosselin  a  dit  à  peine  un 
mot  de  ma  thèse,  et  ce  mot  est  une  critique.  Sans  vouloir  rouvrir 
une  discussion  à  laquelle  je  n'ai  pu  prendre  part,  je  me  dois  à  moi- 
même  une  courte  réclamation. 

Je  ne  répondrai  pas  à  la  critique  de  M.  Gosselin  ;  c'est  un  soin 
dont  il  s'est  chargé  lui-même.  La  voici  :  «  M.  Morel-Lavallée  n'a 
pas  de  confiance ,  c'est  M.  le  rapporteur  qui  parle,  dans  la  pression 
directe ,  car  il  prévoit  qu'elle  peut  échouer,  et  il  propose  dans  ce 
cas  d'autres  moyens.  » 

Puis,  un  peu  plus  loin ,  M.  Gosselin  craint  comme  moi  des  in- 
succès ,  et  pour  ne  pas  amoindrir  le  procédé  qu'il  préconise  :  Quel 
est  donc,  ajoute-t-il,  le  moyen  qui  réussit  toujours?  Et  il  indique 
ceux  que  j'avais  indiqués  moi-même.  Ce  n'était  pas  la  peine  de 
blâmer  mon  opinion  pour  l'adopter  soi-même  quelques  lignes, 
plus  bas. 

Ce  qui  m'a  touché  davantage,  c'est  le  peu  de  compte  que  M.  Gos- 
selin a  tenu  de  mon  travail,  surtout  quand  j'ai  vu  dans  son  rapport 
les  mêmes  faits,  sauf  un  seul  peut-être,  qui  m'avaient  coûté  beau- 
coup de  recherches,  le  même  fond,  les  mêmes  conclusions.  J'ai  été 
surpris  de  cette  manière  peu  équitable  qui  est  échappée  à  M.  Gos- 
selin, et  qui  n'était  certainement  pas  dans  l'intention  d'un  collègue 
dont  tout  le  monde  connaît  la  loyauté. 

M.  Gosselin.  Il  n'a  jamais  été  dans  l'intention  de  la  commission 
de  faire  en  aucune  manière  la  critique  de  la  thèse  de  notre  hono- 
rable collègue  ;  seulement  il  résulte  des  recherches  bibliographi- 
ques qui  ont  été  faites  que  le  procédé  de  M.  Richet  avait  déjà  été 
employé  avant  qu'il  en  fît  mention. 

Seulement  la  commission  a  cru  devoir  faire  ressortir  que  le  tra- 
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vail  de  M.  Riehet  était  important,  parce  qu'il  avait  attiré  l'attention 
des  chirurgiens  sur  un  point  jusqu'alors  pen  étudié. 

M.  Morel-Lavallée.  J'en  appelle  à  la  comparaison  du  rapport 
de  M.  Gosselin  et  de  mon  travail;  elle  montrera  jusqu'à  quel  point 
ma  réclamation  était  fondée. 

M.  Gosselin.  Je  crois,  comme  vient  de  le  dire  M.  Morel-Lavallée, 
que  chacun  pourra  juger  la  valeur  de  l'objection  en  lisant  les  deux 
travaux. 

Correspondance. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  Lettre  de  remercîments  de 
M.  le  professeur  Arendt,  de  Saint-Pétersbourg.  Cette  lettre  sera 
déposée  aux  archives. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  par  M.  Danyau  : 

Transactions  ofa  Society  for  the  improvement  of  nfedical  and 
chirurgical  knowledge; 

A  report  ofthe  practice  ofmiàwifery  at  the  Wesminster  gênerai 
âispensary,  During  1818»  by  Aug.  Bozsi  Granville; 

Cursus  der  pratischen  geburtshfdfe,  von  docteur  Ed.  Lumpe. 

Envoyés  à  la  Société  : 

Fierteljahrsehrift  fur  die  prahtische  Heilkunde,  IX  Jahrgang 
1852,  vierter  Band.  Prag. 

—  M.  Désormeaux  lit  un  mémoire  sur  la  luxation  incomplète  du 
tibia  en  avant. 

MM.  Larrey,  Demarquay  et  Riehet  sont  chargés  de  faire  un  rap- 
port sur  ce  -travail 

Support  Mur  le  travail  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Chapel  ,  de  galnt-Malo,  pour,  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant. 

(Commissaires  :  MM.  P.  Guersant,  rapporteur,  Larrey,  Morel- 
Lavallée. 

Messieurs,  le  docteur  Ghapel,  chirurgien  de  l'hôpital  dé  Saint- 
Malo,  nous  a  adressé  un  travail  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société;  vous  nous  avez  chargés,  M.  Larrey, 
M.  Morel-Lavallée  et  moi,  de  vous  en  rendre  compte. 

Ce  travail  consiste  dans  une  seule  observation  fort  intéressante 
de  trachéotomie  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse  ;  cette  opéra- 
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lion  fat  suivie  dé  succès,  et  M.  le  docteur  Chapel,  qui  Ta  prati- 
quée, accompagne  cette  observation  dé  réflexions  très  pratiques  et 
fait  des  remarques  très  judicieuses,  mais  qu'on  peut  discuter.  Per- 
mettes-moi, messieurs,  de  vous  résumer  d'abord  le  faite 

Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi ,  habituellement  bien  por- 
tante, fut  prise  tout  à  coup  de  spasmes  le  24  septembre  1851  en 
mangeant  une  pomme  cuite;  la  respiration  devint  si  filante,  la  tout 
rauque,  enrouée,  sèche  et  fréquente;  le  pouls  donnait  120  à  190 
palsations.  L'enfant  ne  souffrait  pas  de  la  gorge ,  n'y  portait  pas 
la  main  et  dans  les  accès  de  dyspnée  la  figure  ne  rougissait  pas 
sensiblement ,  les  lèvres  ne  bleuissaient  pas ,  la  face  était  couverte 
de  sueur  ;  après  l'accès,  la  respiration  redevenait  libre ,  mais  sif- 
flante, et  la  fréquence  augmentait  quand  l'enfant  s'endormait;  il 
n'y  avait  pas  de  ganglions  sous»maxillaires  engorgés.  Le  traitement 
a  consisté  en  application  de  sangsues  au  cou,  cataplasmes  sinapisés 
aux  jambes,  frictions  mercorielles  au  cou,  lavements  purgatifs*  vo- 
mitifs, vésicatoire  sur  le  sternum.  Malgré  ces  moyens ,  persistance 
des  symptômes  avec  calme  dans  la  matinée  après  une  nuit  très 
orageuse. 

Le  28  septembre,  la  respiration  est  fréquente,  sifflante;  il  n'y  a 
pas  d'aphonie,  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  :  M.  le  docteur 
Chapel  prescrit  le  traitement  de  Miquel  par  l'alun  et  le  calomel. 
L'état  ne  change  pas,  l'asphyxie  devient  imminente.  D'autres  con- 
frères réunis  à  M.  Chapel  furent  d'avis  de  la  trachéotomie  ;  elle  fut 
faite;  on  n'obtint  ni  fausses  membranes  ni  corps  étrangers;  l'en- 
fant guérit;  on  retira  la  canule  le  huitième  jour.  Vingts-quatre  jours 
après,  ayant  eu  froid  dans  une  chambre  humide ,  cette  enfant  fut 
prise  de  toux  grasse  et  tout  A  coup  le  soir  d'une  suffocation  ex*- 
tréme,  qui  céda  à  un  vomitif  qui  fut  répété  jusqu'à  trois  fois  à  trois 
jours  d'intervalle. 

Enfin,  l'enfant  se  rétablit  complètement  et  depuis  n'a  rien  éprouvé 
de  particulier. 

Notre  confrère  M.  le  docteur  Chapel  fait  précéder  et  suivre  cette 
observation  des  réflexions  suivantes. 

Il  s'étonne  d'abord  que  les  médecins  contemporains ,  et  princi- 
palement mon  père,  n'aient  pas  fixé  asses  l'attention  sur  le  diag- 
nostic différentiel  de  deux  maladies  qu'il  est  très  facile  de  confon- 
dre, c'est-à-dire  l'angine  laryngée  pseudo-membraneuse  et  l'angine 
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laryngée  striduleuse  sans  fausses  membranes.  Je  ferai  d'abord 
marquer  que  M.  Chapel  fait  erreur  dans  cette  circonstance  et  qu'an 
contraire  dans  la  première  et  dans  la  seconde  édition  du  Diction- 
naire de  médecine  mon  père  a  cherché  minutieusement  à  faire 
connaître  les  signes  différentiels  de  ces  deux  affections  dans  son 
article  Croup.  Il  a  même  fait  remarquer  que  la  laryngite  siridu- 
leuse  était  ce  qui  avait  été  décrit  sous  le  nom  d'asthme  de  Miller; 
et,  si  on  fait  attention  aux  signes  observés  chez  la  petite  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  M.  Chapel ,  on  trouve  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  l'angine  striduleuse  spasmodique  in- 
diquée déjà  par  mon  père  dès  1823  et  plus  détaillée  encore  en 
1835  dans  la  seconde  édition  du  Dictionnaire  de  médecine. 

M.  Chapel  cherche  ensuite  à  prouver  par  voie  d'élimination  des 
symptômes  que  la  petite  malade  n'avait  pas  un  corps  étranger  dans 
le  larynx,  et  il  le  prouve  suffisamment  ;  mais  si  le  corps  étranger 
n'eçt  pas  resté  longtemps  dans  le  larynx,  on  pourrait  bien  penser 
qu'il  y  a  déterminé  une  irritation  et  par  suite  une  angine  stridu- 
leuse spasmodique  ;  en  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
accidents  se  sont  développés  brusquement ,  lorsque  l'enfant  man- 
geait une  pomme.  Nous  pouvons  d'ailleurs  citer  deux  observations 
dans  lesquelles  des  corps  étrangers  introduits  momentanément  dans 
le  larynx  ont  produit  des  angines  striduleuses  spasmodiques.  Ainsi 
mon  père  dit  dans  son  article  qu'il  a  vu  survenir  cette  maladie  ches 
un  enfant  qui,  en  mangeant,  avait  avalé  une  arête  qui  avait  sim- 
plement éraillé  la  glotte  à  son  passage;  la  maladie  dura  cinq  jours. 
J'ai  vu  moi-même  avec  M.  le  docteur  Gubler ,  médecin  des  hôpi- 
taux, une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  avait  avalé  un  morceau  de 
bois  provenant  d'un  couvercle  d'une  boite;  elle  fut  prise  tout  à 
coup  de  suffocation  ;  elle  dit  elle-même  à  sa  mère  ce  qui  venait 
d'arriver.  Un  médecin  fut  appelé,  la  fit  vomir  et  les  accidents  per- 
sistèrent; il  y  avait  des  accès  de  suffocation ,  et  dans  les  intervalles 
la  respiration  était  sifflante.  L'enfant,  qui  était  dans  les  environs  de 
Paris,  fut  amenée  chez  M.  Durosier,  pharmacien  à  la  place  Saint- 
Michel  ;  M.  le  docteur  Gubler  fut  appelé ,  et  lui-même  me  fit  de- 
mander, pensant  qu'il  faudrait  peut-être  faire  la  trachéotomie. 

Je  vis  l'enfant  le  24  juin  à  neuf  heures  du  soir;  elle  avait  avalé 
le  corps  étranger  le  22  juin;  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  voix 
rauque,  mais  non  éteinte  ;  râles  broyants  dans  la  poitrine ,  respi* 
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ration  fréquente ,  broyante ,  lèvres  pâles;  pas  d'asphyxie  immi- 
nente ;  pouls  fréquent  ;  point  de  mouvement  de  grelot  dans  la  tra- 
chée. Je  pense,  comme  M.  Gubler,  à  l'existence  d'un  corps  étran- 
ger; mais  ne  serait-il  pas  alors  engagé  dans  une  bronche?  Nous 
croyons  d'abord  entendre  la  respiration  moins  d'un  côté  que  de 
l'antre ,  mais  cela  n'est  pas  évident;  nous  plaçons  la  malade  la  tête 
en  bas,  les  pieds  en  l'air;  je  lui  comprime  le  larynx  pour  la  faire 
tousser;  elle  ne  rend  rien,  et,  après  avoir  tenu  l'enfant  à  peu  près 
deux  minutes  dans  cette  position,  nous  la  relevons  ;  tous  les  acci- 
dents avaient  cessé,  et  la  nuit  et  les  jours  suivants  elle  n'avait  pas 
autre  chose  qu'un  peu  de  toux  sans  Gèvre. 

Le  18  juillet,  vingt  jours  après  notre  visite,  la  petite  fille  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  suffocation,  mais  qui  n'eut  pas  de  suite,  la 
face'devint  violacée;  elle  eut  quelques  mouvements  convulsifs;  elle 
disait  qu'elle  étouffait ,  et  que  cela  la  piquait  au  cou  ;  elle  crachait 
un  peu  de  sang ,  et  tous  les  symptômes  cessèrent  pour  ne  plus 
revenir. 

Il  y  a  aujourd'hui  trois  mois  de  l'accident,  l'enfant  est  gaie  et  bien 
portante,  et  n'a  plus  aucun  mal 

.  Il  pourrait  donc  bien  se  faire  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cha- 
pel  une  petite  portion  de  l'endocarpe  de  la  pomme ,  qui ,  comme 
on  le  sait,  est  assez  ferme  et  résistant,  introduit  plus  ou  moins  long- 
temps dans  le  larynx,  ait  déterminé  chez  cette  petite  fille  l'angine 
striduleuse,  comme  cette  maladie  a  été  produite  chez  l'enfant  qu'a- 
vait vu  mon  père,  et  chez  celui  que  j'ai  vu  moi-même  avec 
M.  Gubler;  ces  trois  observations  pourraient  peut-être  faire  admet- 
tre une  variété  d'angine  striduleuse  traumatique  sur  laquelle  on 
n'a  pas  fixé  encore  l'attention. 

M.  Ghapel  dit  aussi  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d' œdème  du  la- 
rynx ,  parce  que  les  symptômes  fournis  par  cette  maladie  ne  s'ob- 
servent pas  ;  mais  cependant  une  infiltration  légère  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  du  larynx  pourrait  bien  exister  avec  les  symp- 
tômes observés  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  sans  qu'il  fût 
très  facile  de  le  constater.  C'était  l'opinion  de  M.  Gubler  pour  la 
petite  malade  que  nous  avons  vue  ensemble.  Enfin  M.  Chapel  ter- 
mine ses  remarques  en  disant  que  sa  malade  était  affectée  d'une  de 
ces  angines  stridulenses  spasmodiques  pour  lesquelles  on  a  rare- 
ment occasion  d'être  forcé  de  pratiquer  la  trachéotomie.  Cette  opé- 
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ration  a  certainement  été  pratiquée  dans  de*  circonstances  iembla- 
blés  par  plusieurs  opérateurs,  qui  devaient  en  agir  ainsi  à  cause  de 
la  suffocation  extrême  où  se  trouvaient  les  malades.  Aussi  nous 
approuvons  l'opération  qu'a  pratiquée  notre  confrère.  Il  y  avait 
urgence,  sa  malade  allait  expirer.  Mats  si  on  a  fait  à  la  fin  ce  qu'on 
devait  faire,  a-t-on  fait  ce  qu'on  devait  au  début  de  la  maladie? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  qu'avec  une  médecine  plus  ration* 
nelle  on  aurait  guéri  la  malade  sans  l'opérer.  En  effet  ;  si  on  avait 
bien  reconnu  dès  le  début  de  la  maladie  que  l'enfant  n'était  point 
atteinte  d'une  laryngite  pseudo-membraneuse,  mais  bien  d'une  la» 
ryngite  striduleuse  spasmodique  bien  caractérisée  :  1°  par  le  début 
brusque  des  accidents  ;  2°  par  l'absence  de  fausses  membranes  ; 
3°  par  l'absence  d'aphonie;  4°  par  la  périodicité  des  accès,  on  au- 
rait évité  un  traitement  très  nuisible  contre  lequel  mon  pèta  et 
d'autres  se  sont  élevés  lorsqu'il  s'agit  de  laryngite  striduleuse ,  on 
aurait  évité  les  sangsues ,  les  vomitifs ,  les  mercuriaux ,  les  vésica- 
toires,  qui  ont  tous  contribué  à  exaspérer  les  symptômes  nerveux  ; 
on  aurait  suivi  avec  avantage  les  préceptes  donnés  par  Miller,  qui 
vantait  dans  ces  cas  Vassafœùda ,  ou  bien  tous  les  autres  anti- 
spasmodiques, comme  mon  père  les  conseillait  dans  ce  genre  de 
laryngite. 

Nous  terminerons  en  disant  que  nous  adoptons  les  conclusions 
du  travail  de  M.  le  docteur  Chapel.  En  effet,  il  conclut  d'après  son 
observation  : 

1°  Que  la  laryngite  spasmodique  ou  striduleuse  n'est  pas  tou- 
jours une  affection  légère  ; 

2°  Que  l'opération  de  la  trachéotomie  devient  une  dernière  res- 
source qui  offre  d'autant  plus  de  chances  de  succès ,  que  l'on  n'a 
pas  ici,  comme  dans  le  croup,  une  sécrétion  pseudo-membraneuse 
&  modifier. 

La  commission  dont  je  suis  le  rapporteur  reconnaît  que  l'obser- 
vation de  M.  le  docteur  Chapel  est  fort  intéressante  sous  tous  les 
rapports,  qu'elle  est  suivie  de  réflexions  très  justes  et  qui  dénotent 
un  excellent  esprit.  Elle  ajoute  aussi  que  M.  le  docteur  Chapel , 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Malo  ,  a  fait  dans  les  journaux  de 
médecine  plusieurs  publications,  qui  toutes  ont  une  valeur  pratique 
véritable,  dont  la  liste  est  jointe  à  son  travail. 
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En  conséquence,  nom  avons  l'honneur  de  proposer  à  la  So- 
ciété : 

1*  Que  h  travail  de  M.  le  docteur  Chapel  soit  inséré  dans  les 
bulletins  ; 

2°  Qu'il  soit  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Les  conclusions  de  la  commission  ayant  été  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l'unanimité,  M.  le  docteur  Chapel  est  nommé  membre 
correspondant. 

Opération  de  trachéotomie  pratUpséo  avec  aaeeèa  dans 
«m  caa  de  laryngite  spaftaftodt***. 

La  distinction  des  maladies  du  larynx  pendant  les  pre- 
mières années  de  l'enfance  est  dans  beaucoup  de  cas  d'une 
grande  difficulté  :  aussi  signale-t-on  les  erreurs  dans  les- 
quelles sont  tombés  les  meilleurs  observateurs.  Les  travaux 
de  Surine,  de  Vieussens  et  principalement  de  Wichmann,  etc. , 
ne  firent  pas  disparaître  complètement  la  confusion  qui  ré- 
gnait dans  la  science  an  commencement  du  siècle  entre  le 
cronp  et  la  laryngite  spasmodique.  Il  appartenait  aux  méde- 
cins contemporains,  et  principalement  à  Guersant ,  de  fixer 
davantage  l'attention  sur  le  diagnostic  différentiel  de  deux 
maladies  qu'il  est  impossible  quelquefois  de  ne  pas  confon- 
dre quand  on  n'est  pas  assez  heureux  pour  en  suivre  la  mar- 
che. L'observation  suivante ,  qui  m'a  paru  une  nouvelle 
preuve  de  cette  difficulté,  m'a  laissé  dans  le  doute  jusqu'a- 
près l'opération ,  que  je  pratiquai  comme  dernière  res- 
source. 

Le  28  septembre  1852,  If.  de  M».,  vint  me  prier  de  voir 
son  enfant,  qui  n'avait  été  visitée,  me  dit-il,  que  par  un  mé- 
decin voisin  qu'il  avait  fait  appeler  dès  le  début  de  la  mala- 
die. II  me  rappela  qu'il  avait  déjà  pris  mon  avis  pour  cette 
même  enfant,  qui  portait  des  abcès  tboraciques  ,  que  je  fis 
disparaître  en  instituant  un  traitement  général. 
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Cette  petite  fille  est  Agée  de  trois  ans  et  demi ,  jouissant 
d'une  santé  parfaite  depuis  l'âgé  de  dix-huit  mois. 

Le  24  septembre,  &  l'occasion  d'une  contrariété  qui  l'avait 
vivement  impressionnée,  elle  est  prise  de  symptômes  tels  que 
le  médecin  demandé  n'hésita  pas  à  dire  aux  parents  que  leur 
enfant  était  affectée  du  croup.  Cette  enfant  mangeait  une 
pomme  cuite  au  moment  où  elle  fut  prise  de  spasmes.  La 
peau  n'était  pas  chaude  ,  mais  le  pouls  était  fréquent  et  ne 
battait  pas  moins  de  120  à  130  fois  par  minute.  La  respira- 
tion était  sifflante,  et  la  toux,  qui  était  rauque,  enrouée  ,  sè- 
che, était  aussi  fréquente.  L'enfant  n'avait  pas  perdu  l'appé- 
tit; elle  ne  souffrait  pas  à  la  gorge  ,  n'y  portait  jamais  la 
main,  et,  lorsqu'un  abcès  de  dyspnée  arrivait ,  la  figure  ne 
rougissait  pas  sensiblement ,  les  lèvres  né  bleuissaient  pas  ; 
seulement  la  face  était  couverte  de  sueurs.  L'accès  terminé  , 
la  respiration  continuait  à  être  sifflante;  point  de  ganglions 
sous-maxillaires  engorgés,  point  de  difficultés  dans  la  déglu- 
tition. La  respiration  semblait  devenir  plus  fréquente  et  plus 
sifflante  aussitôt  que  l'enfant  s'endormait. 

On  fit  poser  des  sangsues  au-devant  du  cou ,  appliquer  des 
cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ,  faire  des  frictions  mercu- 
rielles  et  administrer  un  lavement  purgatif.  Aussitôt  après  la 
chute  des  sangsues  ,  on  fit  vomir  l'enfant  avec  l'émétique  ; 
enfin,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  sternum. 

Malgré  l'emploi  de  nouveaux  vomitifs,  les  mêmes  symptô- 
mes n'en  persistèrent  pas  moins  pendant  les  trois  jours  sui- 
vants, avec  cette  particularité  que  l'enfant  devenait  calme 
dans  la  matinée  après  une  nuit  des  plus  orageuses  qui  faisait 
craindre  que  l'enfant  ne  succombât. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  j'examinai  l'enfant ,  le  28 
septembre  dans  l'après-midi. 

La  petite  malade  est  assise  dans  son  lit  ;  la  figure  est 
calme,  le  teint  coloré;  la  respiration,  égale,  sifflante,  aussi 
difficile  dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration  ,  compte  44 
inspirations  par  minute. 
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La  peau  est  chaude,  sudorale;  pools  à  130  ,  régulier  et 
médiocrement  développé.  La  voix  est  aiguë  ,  claire ,  entre- 
coupée par  la  rapidité  de  la  respiration.  A  l'auscultation  ,  je 
ne  reconnais  aucun  symptôme  qui  puisse  me  faire  croire  à 
une  complication  dans  la  poitrine  ou  à  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  larynx  ou  la  trachée.  Il  n'y  a  pas  de  dou- 
leurs au-devant  du  cou  ,  soit  spontanées  ,  soit  par  la  pres- 
sion ;  point  d'engorgements  autour  de  cette  région.  La  lan- 
gue est  rosée,  humide  ;  la  gorge ,  examinée  avec  soin  avec 
une  cuiller  ou  le  doigt,  ne  présente  aucune  trace  de  maladie. 
L'enfant  demande  à  manger  pendant  ma  visite. 

De  quelle  nature  était  la  maladie  que  j'avais  à  traiter  ? 
Dans  mon  indécision  ,  et  croyant  qu'il  était  prudent  d'insti- 
tuer un  traitement  pour  combattre  la  maladie  la  plus  grave  » 
je  conseillai  de  soumettre  la  malade  au  traitement  de  M.  le 
docteur  Mirante ,  et  de  lui  faire  prendre  des  paquets  de  calo- 
mel  et  d'alun,  révulsifs,  etc. 

La  nuit  fut  aussi  mauvaise  que  les  précédentes  ,  ce  qui 
engagea  le  père  à  m'écrire  de  venir  au  plus  vite  rendre  la 
respiration  à  sa  petite  fille,  qui  avait  été  sur  le  point  d'étouf- 
fer plusieurs  fois.  A  cause  de  la  distance  qu'il  y  avait  à  par- 
courir pour  me  rendre  auprès  de  la  malade ,  je  ne  pus  la  voir 
que  dans  l'après-midi.  Je  la  trouvai  sensiblement  dans  le 
même  état  que  la  veille.  M.  le  docteur  Brault  et  M.  Paris , 
médecin  ordinaire ,  voulurent  bien  m'aider  de  leurs  conseils. 
Nous  convînmes  ensemble  qu'il  fallait  continuer  le  même 
traitement ,  qui  serait  surveillé  par  M.  Paris. 

J'appris  alors  que  deux  médecins  qui  avaient  été  consultés 
avaient  émis  l'opinion  que  l'enfant  de  M.  de  M...  était  affec- 
tée du  croup,  qui  d'ailleurs  avait  causé  une  grande  mortalité 
dans  les  environs. 

Le  lendemain  je  ne  vis  pas  la  malade ,  et  j'appris  que  la 
nuit  avait  été  un  peu  moins  mauvaise  ;  mais  vers  le  soir  la 
position  s'aggrava,  et  les  accès  de  suffocation  furent  tels 
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dans  la  nuit ,  que  le  père  crut  plusieurs  fois  tenir  un  cadavre 
dans  ses  bras. 

Le  1er  octobre,  sollicité  par  mes  confrères ,  et  moi-môme 
craignant  de  voir  arriver  la  mort  par  suffocation ,  après  avoir 
encore  une  fois  examiné  l'enfant,  et  lorsque  j'eus  la  certitude 
que  rien  ne  contre-indiquait  l'opération  de  la  trachéotomie, 
je  6s  disposer  tout  ce  qui  était  nécessaire,  et,  procédant  à 
l'opération  avec  lenteur ,  j'arrivai  sur  la  trachée,  que  j'ouvris 
largement  et  avec  toutes  les  précautions  d'usage.  Au  moment 
oà  j'allais  mettre  l'enfant  sur  son  séant ,  elle  fut  prise  d'une 
telle  suffocation  occasionnée  par  l'entrée  de  quelques  gouttes 
de  sang  dans  la  trachée ,  que  je  craignis  un  moment  de  voir 
la  vie  s'éteindre.  Peu  à  peu  la  respiration  se  régularisa,  et 
j'essayai  d'introduire  la  canule,  qui  occasionna  de  nouveau 
un  accès  de  dyspnée  qui  me  força  de  la  retirer  au  plus  vite. 
Ce  ne  fut  que  trente-cinq  ou  quarante  minutes  après  l'opéra- 
tion que  je  parvins  à  fixer  définitivement  la  canule  et  que  je 
fis  porter  l'enfant  dans  son  lit. 

La  muqueuse  de  la  trachée,  examinée  par  mes  confrères 
et  moi ,  ne  présentait  aucune  trace  de  phlogose  ni  de  fausses 
membranes.  Malgré  les  efforts  de  la  petite  malade  et  des  re- 
cherches convenables  ,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucun  corps 
étranger.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  dans  des  recherches  que 
je  fis  les  jours  suivants ,  ainsi  qu'un  de  mes  confrères,  qui 
voulut  bien  m'aider  dans  mes  investigations.  La  respiration 
se  faisait  alors  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  il  n'y  avait  au* 
cune  douleur. 

Le  lendemain  ,  j'appris  que  pour  la  première  fois  depuis 
six  jours  la  nuit  avait  été  calme,  et  que  l'enfant  avait  pu 
jouir  d'un  bon  sommeil.  Les  mucosités  n'embarrassant  plus 
la  canule  et  la  respiration  se  faisant  bien ,  je  ne  changeai 
rien.  La  peau  est  chaude;  le  pouls  bat  130  à  140  fois  à  la 
minute  ;  la  figure  est  calme  ;  l'enfant  ne  souffre  pas  ;  elle  n'a 
voulu  rien  prendre.  L'auscultation  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. —  Lavement  ;  bouillon. 
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Le  3 ,  la  nuit  a  été  très  tranquille;  l'enfant  a  dormi  à  plu- 
sieurs reprises  d'un  bon  sommeil.  Elle  a  fait  signe  qu'elle 
mangerait  bien.  La  peau  est  moins  cbaude,  Après  avoir  net- 
toyé la  canule  l'enfant  est  portée  dans  son  lit  ;  elle  respire 
avec  la  plus  grande  facilité  et  ne  souffre  pas, — Soupe;  bouil- 
lon de  poulet  ;  lavement, 

Le  4 ,  à  mon  arrivée ,  l'enfant  dort  d'un  sommeil  fort 
calme.  Le  pouls  bat  100  fois  à  la  minute,  la  respiration  mar- 
quant de  24  à  28  inspirations.  Bonne  chaleur  de  la  peau,  La 
respiration  se  fait  bien  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
Les  nuits  continuent  à  être  tranquilles.  L'enfant  a  pris  avec 
plaisir  ce  que  j'avais  accordé,  — < »  Môme  alimentation;  la- 
vement. 

Le  5 ,  la  nuit  a  été  aussi  bonne  que  les  précédentes.  L'en* 
fant  a  été  fort  gaie  et  s'est  amusée  dans  la  journée.  Il  y  a  eu 
plusieurs  quintes  de  toux;  douleur  k  la  gorge.  La  trachée  ne 
présente  aucune  rougeur.  La  respiration  ne  peut  encore  se 
faire  par  le  larynx.  —  Augmentation  des  aliments, 

Le  8 ,  ne  pouvant  revenir  le  6  et  le  7,  j'avais  prié  le  mé- 
decin ordinaire  de  vouloir  bien  me  remplacer  et  de  changer 
la  canule  tous  les  jours.  Cet  honorable  confrère  en  ayant 
jugé  autrement,  je  trouvai  la  canule  complètement  oblitérée, 
et  la  respiration ,  qui  ne  pouvait  se  faire  qu'entre  les  valves 
de  l'instrument,  très  gênée.  La  malade  avait  parlé  k  voix  basse  le 
matin ,  et  se  trouvait  de  mieux  en  mieux.  La  toux  revenait 
à  des  intervalles  très  éloignés  et  sans  quinte.  La  canule  étant 
enlevée,  je  plaçai  une  compresse  épaisse  sur  l'entrée  de  la 
plaie  et  j'engageai  l'enfant  à  respirer  ,  ce  qu'elle  fit  assez 
bien.  Je  supprimai  donc  la  canule  en  recommandant  au  père 
d'aller  chercher  le  médecin  s'il  survenait  le  moindre  ac- 
cident. 

Le  12,  tout  s'est  passé  suivant  mes  désirs,  c'est-à-dire  que 
l'enfant,  qui  ne  porte  plus  de  canule ,  dort ,  respire  tranquil- 
lement, s'amuse  comme  si  elle  n'avait  pas  été  malade.  De 
temps  en  temps  survient  encore  une  quinte  de  toux  qui  la  fait 
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expectorer  des  mucosités  jaunâtres  épaisses,  rejet  qui  rend  la 
respiration  plus  facile. 

Le  13,  le  père  m'apprend  qu'il  a  fait  sortir  sa  fille,  qui  est 
on  ne  peut  mieux. 

Le  lw  novembre,  je  fus  agréablement  surpris  de  voir  en- 
trer dans  mon  cabinet  M.  de  M. . .  avec  sa  fille.  Cette  petite  a 
pris  froid  dans  une  chambre  humide  et  elle  tousse  depuis 
plusieurs  jours.  J'entends  en  auscultant  des  râles  sonores 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  —  Vomitif,  tisane  pecto- 
rale, bains  de  jambes  au  sel. 

Le  2,  à  huit  heures  du  soir,  If.  de  M...  m'envoya  cher- 
cher en  toute  hâte  pour  voir  notre  petite  malade  ,  qui  avait 
été  prise  d'un  accès  de  suffocation  qui  faisait  craindre  qu'elle 
n'étouffât.  Ne  pouvant  me  rendre  à  la  prière  de  M.  de  M..., 
j'envoyai  chercher  un  confrère ,  qui  trouva  l'enfant  calme 
quand  il  arriva.  Un  vomitif  avait  été  prescrit. 

Le  lendemain,  il  n'existait  que  la  bronchite,  que  je  con- 
seillai de  traiter  par  trois  vomitifs  donnés  à  trois  jours  d'in- 
tervalle, des  révulsifs  et  une  tisane  de  polygala. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  voir  et 
d'examiner  l'enfant  de  M.  de  M...,  qui  jouit  de  la  meilleure 
santé.  De  tous  ces  accidents,  il  ne  reste  aux  parents  que  le 
souvenir  et  à  l'enfant  qu'une  cicatrice  au-devant  du  cou. 

Remarques.  —  La  question  de  la  nature  de  la  maladie  de 
l'enfant  de  M.  de  M. . .  ayant  été  posée  ,  j'arrivai ,  après  dis- 
cussion et  en  procédant  par  voie  d'élimination  ,  à  rejeter  la 
possibilité  d'un  œdème  de  la  glotte ,  parce  que  le  toucher  ne 
m'avait  pas  permis  de  constater  l'existence  du  gonflement  des 
replis  arythéno-épiglottiques ,  que  la  voix  n'était  ni  éteinte  ni 
même  affaiblie,  qu'il  n'y  avait  rien  dans  le  rhythme  de  la 
respiration  qui  pût  caractériser  cette  respiration  spéciale  fa- 
cile dans  l'expiration  et  difficile  dans  l'inspiration,  et  qu'en- 
fin la  déglutition  se  faisait  facilement.  Si  maintenant  on  veut 
bien  remarquer  l'extrême  rareté  de  cette  affection  chez  les 
enfants ,  qui  n'avait  pas  été  observée  une  seule  fois  par 
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Guersant  pendant  sa  longue  et  laborieuse  carrière  médicale  , 
il  y  aura  de  fortes  raisons  de  croire  que  je  n'avais  pas  à 
combattre  un  œdème  de  la  glotte. 

Pouvait-on  admettre  avec  plus  de  raison  l'hypothèse  d'an 
corps  étranger  qui  se  serait  introduit  dans  le  larynx?  Ce  qui 
pourrait  donner  quelque  créance  à  cette  opinion  ,  c'est  le 
début  des  symptômes  s  pas  modiques  au  moment  où  l'enfant 
mangeait  une  pomme  cuite,  dont  un  des  débris  aurait  pu  pé- 
nétrer dans  le  conduit  aérien.  Mais  l'auscultation,  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin  à  plusieurs  reprises ,  n'avait  fait 
découvrir  dans  le  bruit  respiratoire  aucune  altération  qui  pût 
se  rapporter  à  la  sensation  que  produit  un  corps  étranger 
dans  la  trachée.  D'autre  part ,  ayant  fixé  l'attention  des  pa- 
rents sur  l'impression  douloureuse  que  pourrait  ressentir 
leur  enfant  au-devant  du  cou  ,  principalement  pendant  les 
accès  ,  cette  petite  fille*,  très  intelligente ,  leur  a  toujours  ré- 
pondu qu'elle  n'éprouvait  aucune  douleur.  Pour  n'omettre 
aucune  des  circonstances  qui  pouvaient  servir  à  éclairer  le 
diagnostic,  j'ai  voulu  voir  l'enfant  s'amuser,  changer  brus- 
quement de  position  ;  je  l'ai  même  fait  rire  et  tousser,  sans 
que  ces  différentes  épreuves  apportassent  aucune  modifica- 
tion sensible  dans  l'état  de  la  respiration. 

J'ai  noté  dans  mon  observation  que  l'agitation  se  mani- 
festait principalement  vers  le  soir,  et  rendait  la  nuit  telle- 
ment pénible ,  que  le  médecin  ordinaire  s'était  retiré  plu- 
sieurs fois  croyant  qu'il  ne  retrouverait  pas  le  lendemain  sa 
malade  vivante.  Cette  modification  dans  les  symptômes  ob- 
servés le  jour  et  la  nuit  peut-elle  dépendre  de  la  cause  que 
j'étudie  ?  Je  ne  connais  aucune  observation  qui  puisse  répon- 
dre affirmativement. 

Si  le  corps  étranger  avait  séjourné  au-dessous  de  l'ouver- 
ture pratiquée  à  la  trachée,  ou  bien  il  serait  sorti,  ce  qui  n'a 
pas  eu  lieu,  on  bien  il  eut  continué  de  déterminer  les  mêmes 
accidents  qu'avant  l'opération.  Si ,  au  contraire ,  il  se  fût  ar- 
rêté dans  le  larynx  ,  il  pouvait  s'y  fixer  et  ne  pas  reproduire 
in.  44 
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le  douloureux  spectacle  qui  s'était  offert  avant  l'opération  de 
la  trachéotomie  ;  mais  l'air,  venant  de  nouveau  à  passer  par 
l'ouverture  de  la  glotte ,  renouvelait  les  mêmes  accidents  qui 
s'étaient  présentés  ,  et  force  était  de  maintenir  la  canule  en 
place.  Enfin  l'accès  du  2  novembre ,  qui  ne  s'est  plus  repro- 
duit ,  ne  vient-il  pas  donner  une  dernière  sanction  &  l'opi- 
nion que  je  soutiens  en  faveur  d'un  état  spasmodique ,  et 
non  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes? 

Les  symptômes  fournis  par  la  voix  et  la  toux  pouvaient-ils 
faire  penser  qu'il  existât.une  laryngite  pseudo-membraneuse? 
La  voix  n'était  ni  complètement  éteinte  ,  ni  même  enrouée  , 
pas  plus  que  le  cri,  qui  avait  conservé  son  timbre  à  peu  près 
normal.  La  toux  ,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  n'a- 
vait pas  revêtu  ce  caractère  de  sécheresse  et  de  raucité  qui 
figure  dans  les  périodes  du  croup.  Mon  observation  ne  men- 
tionne pas  cette  angine  si  caractéristique  ,  et  qui  sert  pour 
ainsi  dire  ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  v  d'introduction  aux 
fausses  membranes  dans  le  larynx,  non  plus  que  leur  expec- 
toration qui  aurait  servi  si  utilement  au  diagnostic.  Les  gan- 
glions sous-maxillaires  n'étaient  point  développés,  la  déglu- 
tition était  facile  ,  et  quoique  le  pouls  fût  fréquent,  la  pean 
ne  présentait  pas  les  caractères  de  la  fièvre. 

Se  trouvait-il  seulement  quelque  débris  de  pseudo-mem- 
branes dans  le  larynx,  comme  cela  parait  avoir  été  observé  ? 
Si  le  larynx  eût  présenté  cette  altération  de  sécrétion,  on  eût 
observé  une  marche  rapide  de  l'enrouement  et  de  la  suffoca- 
tion. Donc  une  maladie  caractérisée  par  l'absence  de  symp- 
tômes inflammatoires  du  côté  de  la  gorge,  ayant  un  début  in- 
stantané ,  sans  fièvre ,  sans  altération  sensible  de  la  voix  , 
présentant  des  accès  qui  se  répètent  toutes  les  nuits  avec  une 
intensité  croissante  ,  sans  enrouement  ni  aphonie ,  ne  peut 
être  considérée  comme  une  laryngite  pseudo-membraneuse. 

Ne  faut-il  pas  faire  rentrer  maintenant  la  maladie  de  notre 
petite  de  M...  dans  la  catégorie  de  ces  croups  nerveux  dans 
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lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  trace  de  fausses  membranes 
ni  de  pblegmasie  ? 

Les  observations  de  Vieussens ,  de  Guersant ,  de  Lobstein , 
tout  en  témoignant  en  faveur  de  cette  manière  d'envisager  la 
question ,  montrent  que  cette  affection  ne  se  présente  pas 
toujours,  comme  le  veulent  encore  quelques  médecins  ,  sous 
une  forme  bénigne.  La  mort  par  asphyxie  ,  qui  a  été  la  ter* 
minaîson  dans  plusieurs  cas  ,  rares  il  est  vrai ,  devra  éveiller 
l'attention  des  observateurs  quand  les  accès  se  maintien- 
dront au  même  degré  ou  augmenteront  d'intensité,  comme  il 
est  arrivé  chez  l'enfant  de  M,  de  M.,.  ,  et  qu'ils  dépasseront 
trois  à  quatre  jours, 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  me  déterminèrent  à 
ouvrir  la  trachée  à  une  période  de  la  maladie  où  tout  espoir 
de  conserver  la  vie  de  cette  enfant  m'était  enlevé ,  et  où 
m'apparaissait  déjà  le  bien  triste  avantage  de  pouvoir  four- 
nir, à  l'aide  de  l'anatomie  pathologique,  quelques  renseigne- 
ments pour  servir  à  démontrer  s'il  existe  un  enchifrènement 
de  la  glotte,  ou  si ,  comme  je  le  pense,  l'élément  nerveux  est 
l'élément  principal ,  sinon  unique. 

Ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  de  tout  ce  qui  précède  : 

1°  Que  la  laryngite  spasmodique  ou  striduleuse  simple 
n'est  pas  toujours  une  affection  légère  ; 

2°  Que  l'opération  de  la  trachéotomie  devient  une  dernière 
ressource  qui  offre  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que 
l'on  n'a  pas  ici,  comme  dans  le  croup,  une  sécrétion  pseudo- 
membraneuse  à  modifier? 
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M.  Sédillot  entretient  la  Société  d'un  cas  de  hernie  inguinale 
droite  suivie  d'un  anus  contre  nature  tout  à  fait  anormal.  En  effet, 
après  l'opération,  pratiquée  à  l'hôpital  de  Dijon,  le  malade  a  pré- 
senté quatre  ouvertures  distinctes  et  compliquées  de  renversement 
de  la  membrane  muqueuse.  Deux  des  bouts  de  l'intestin  ont  été 

réunis  à  la  suite  de  l'application  de  l'entérotome,  et  les  selles  se 
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sont  rétablies  ;  mais  il  reste  encore  aujourd'hui  deux  ouvertures 
avec  renversement  de  la  muqueuse,  'sur  F  oblitération  desquelles 
M.  Sédillot  demande  l'avis  de  la  Société. 

M.  Denonvillikrs.  Un  des  résultats  les  plus  difficiles  à  obtenir 
dans  le  traitement  de  l'anus  contre  nature  est ,  en  effet ,  l'occlusion 
définitive  du  cloaque  dans  lequel  aboutissent  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin, et  les  moyens  conseillés  jusqu'à  présent  sont  loin  d'avoir 
toujours  l'efficacité  désirable.  Cette  difficulté ,  très  réelle  dans  la 
plupart  des  cas  mêrne  les  plus  simples,  s'augmente  encore  dans 
ceux  qui  présentent ,  comme  le  fait  que  nous  a  communiqué  M.  Sé- 
dillot, des  complications  inusitées  et  des  circonstances  insolites. 
Aussi  comprendrez-vous  parfaitement  la  sollicitude  et  l'embarras 
de  notre  honorable  collègue ,  embarras  qu'il  nous  est  arrivé  plus 
d'une  fois  déjà  d'éprouver,  comme  lui,  en  pareille  occasion. 

Nous  n'hésiterons  donc  pas  à  lui  faire  connaître  une  opération 
nouvelle  et  ingénieuse  qui  n'a  pas  jusqu'ici  reçu  toute  la  publicité 
qu'elle  mérite,  et  dont  nous  désirons  bien  vivement  qu'il  puisse 
tirer  parti  pour  la  guérison  de  son  malade. 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  cette  opération  fut  pratiquée  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  ou  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  par  M.  Nélaton  , 
sur  un  jeune  malade  intéressant  à  d'autres  égards,  qui  portait  dans 
le  flanc  droit  un  large  anus  artificiel ,  contre  lequel  avaient  échoué 
jusque-là  toutes  les  tentatives  et  l'emploi  des  moyens  ordinaires. 
L'opération  consista  : 

1°  A  disséquer  le  cloaque  par  sa  partie  externe ,  en  s' avançant 
à  travers  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine,  qui  fut  respecté; 

2°  A  profiter  de  cette  dissection  pour  fermer  l'ouverture  en  en 
reployant  les  bords  et  en  maintenant  accolées  Tune  à  l'autre,  an 
moyen  de  la  suture  de  Gély,  les  surfaces  saignantes; 

3°  A  recouvrir  la  plaie  d'un  pont  de  parties  molles  emprunté  aux 
téguments  voisins ,  et  fixé  dans  sa  position  nouvelle  par  plusieurs 
points  de  suture. 

L'indication  d'une  opération  de  ce  genre ,  pratiquée  par  M.  Mal- 
gaigne,  se  trouvait  déjà  dans  le  Manuel  de  médecine  opératoire  de 
ce  professeur.  Entre  les  deux  opérations  existe  toutefois  cette  dif- 
férence ,  que  celle  de  M.  Nélaton  comprend  un  temps  de  plus ,  la 
formation  d'un  lambeau  autoplastique  large  et  bien  nourri,  destiné 
à  produire  l'occlusion  immédiate  de  la  plaie ,  circonstance  qui  est  à 
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la  fois  une  condition  de  prompte  cicatrisation  et  une  garantie  con- 
tre le  retour  complet  de  l'anus  anormal  dans  le  cas  môme  où  la 
suture  intestinale  ne  réussirait  pas  dans  son  entier.  L'événement  a 
justifié ,  dans  le  fait  observé  par  M.  Nélaton ,  les  sages  prévisions 
de  ce  chirurgien.  La  cicatrisation  de  la  plaie  intestinale  n'ayant 
pas  été  complète,  la  conséquence  de  l'opération  a  été  de  transformer 
un  anus  contre  nature  en  une  simple  fistule  stercorale  assez  petite, 
et  dont  la  guérison  a  pu  être  obtenue  plus  tard ,  après  plusieurs 
mois  de  traitement ,  à  la  vérité ,  mais  sans  qu'il  ait  été  nécessaire 
de  recourir  de  nouveau  à  l'instrument  tranchant 

Depuis  lors ,  j'ai  eu  moi-même  à  pratiquer,  suivant  les  indica- 
tions posées  par  MM.  Malgaigne  et  Nélaton ,  l'opération  nouvelle* 
11  s'agissait  d'un  vaste  anus  artificiel  établi  dans  la  région  crurale 
droite,  à  la  suite  d'une  hernie  intestinale  étranglée  gangrenée.  An 
bout  de  vingt  jours  la  malade  était  complètement  guérie  et  la  plaie 
extérieure  fermée.  La  malade  est  encore  actuellement  dans  mon 
service ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  où  tout  le  monde  peut  la  voir  ;  et 
depuis  deux  ans  qu'elle  a  été  opérée ,  elle  n'a  éprouvé  aucun  acci- 
dent du  côté  du  canal  intestinal,  bien  qu'elle  ait  conservé  une  her- 
nie dans  le  point  même  sur  lequel  ont  agi  les  instruments.  Mon 
opération  a  présenté  dans  le  manuel  plusieurs  particularités  im- 
portantes qui  la  font  différer  un  peu  de  celle  de  M.  Nélaton;  mais 
je  n'y  insisterai  pas  ici,  me  proposant  de  faire  de  ce  point  de  chi- 
rurgie l'objet  d'un  mémoire  qui  sera  lu  à  la  Société. 

Je  ne  terminerai  pas  cependant  sans  faire  remarquer  que  cette 
opération,  véritable  et  précieuse  conquête  de  la  chirurgie  mo- 
derne, est  appelée  &  compléter,  dans  beaucoup  de  cas,  la  théra- 
peutique deê  anus  contre  nature,  restée  jusqu'ici  imparfaite  encore, 
malgré  les  excellents  principes  posés  à  cet  égard  à  la  fin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci ,  tant  en  France  qu'à  l'é- 
tranger, par  Desault,  Smakalden,  Physick  et  Dupuytren. 

Taille  pérlnéale  pratiquée  dans  des  elreontftanee*  Instille*. 

M.  Déguise  fils  communique  l'observation  suivante  : 
a  II  y  a  trois  semaines,  je  fus  consulté  par  un  cultivateur  habitant 
la  commune  de  Bonneuil  (Seine)  pour  une  tumeur  qu'il  portait  au 
périnée.  Celte  tumeur,  du  volume  d'un  petit  œuf,  occupait  le  côté 
gauche  de  cette  région,  s'étendait  en  bas  jusqu'à  près  de  deux  c~~ 
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timètres  de  l'anus ,  en  haut  jusqu'à  la  racine  des  bourses ,  était 
bornée  en  dehors  par  le  pli  crural  et  dépassait  un  peu  en  dedans 
le  raphé.  Elle  était  dure  et  bosselée  ;  la  peau ,  d'un  rouge  érytbé- 
mateux,  présentait  une  foule  de  petits  enfoncements  ou  culs-de- 
sac,  ou  bien  de  véritables  trajets  fistuleux  laissant  suinter  de  l'urine. 

u  Cet  homme,  âgé  de  soixante-quatorze  ans ,  avait  été  taillé  par 
mon  grand -père  il  y  a  cinquante  ans.  A  la  suite  de  cette  opération, 
il  était  resté  une  fistule  au  périnée ,  laquelle  ,  depuis  cette  époque , 
donnait  passage  &  une  certaine  quantité  d'urine,  ou  bien  se  fermait 
de  temps  à  autre,  mais  jamais  pour  longtemps.  Gomme,  en  somme, 
la  plus  grande  partie  des  urines  s'écoulait  par  la  verge,  mon  vieux 
client  de  famille  s'était  habitué  a  cet  état  de  choses,  et  ne  serait 
probablement  pas  venu  réclamer  mes  soins  si  depuis  un  mois  il 
n'avait  ressenti  des  douleurs  assez  vives  au  périnée,  ainsi  que  dans 
le  canal,  surtout  pendant  l'émission  des  urines,  dont  il  ne  se  débar- 
rassait plus  qu'avec  une  certaine  difficulté. 

»  J'ai  dit  que  la  tumeur  était  d'une  dureté  extrême  ;  lorsqu'on 
cherchait  à  lui  imprimer  quelques  mouvements ,  on  percevait  très 
manifestement  un  bruit  particulier,  une  sorte  de  crépitation  ana- 
logue à  celle  qui  serait  sentie  en  pressant  une  bourse  dans  laquelle 
on  aurait  placé  de  petits  cailloux.  Un  stylet  poussé  par  l'un  des 
orifices  fistuleux  tombait  directement  sur  un  corps  dur  et  produi* 
sait  un  choc  caractéristique.  J'avais  affaire  à  un  calcul  périnéal. 

»  J'introduisis  une  sonde  ordinaire  par  l'urètre ,  puis  successi- 
vement trois  autres  plus  petites  sans  pouvoir  franchir  la  portion 
membraneuse.  Néanmoins,  par  cette  voie  je  ne  sentis  aucun  calcul, 
et  je  crus  être  autorisé  à  m'expliquer  la  difficulté  du  cathétérisme 
par  la  pression  seule  du  calcul  périnéal. 

»  Comme  j'avais  déjà  eu  l'occasion  de  rencontrer  de  ces  calculs 
et  qu'il  m'avait  suffi  de  faire  une  simple  incision  au  périnée  pour 
les  extraire  avec  la  plus  grande  facilité  »  je  ne  me  munis  d'aucun 
instrument  particulier  le  jour  où  je  me  rendis  auprès  de  mon  ma- 
lade pour  le  débarrasser  de  oe  que  je  ne  croyais  être  qu'un  calcul 
dans  l'épaisseur  du  périnée.  L'expérience  m'ayant  démontré  que 
ces  sortes  de  calculs  étaient  ordinairement  multiples  et  d'une  fria- 
bilité extrême ,  témoin  les  échantillons  de  ceux  que  je  mets  aujour- 
d'hui sous  les  yeux  de  la  Société ,  je  pris  seulement  nne  pince  à 
polypes  nasaux  pour  me  faciliter  l'extraction  des  fragments  que  je 
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m'attendais  à  rencontrer ,  surtout  si  l'un  d'entre  eux  proé minait 
dans  l'urètre. 

»  Je  me  proposais  dono  :  1°  de  fendre  le  périnée  jusqu'à  la  poche 
renfermant  le  calcul  ;  2°  de  l'extraire  ;  3°  de  circonscrire  par  des 
incisions  rendues  elliptique?  la  plus  grande  partie  des  téguments 
du  côté  gauche  du  périnée,  et  d'enlever  aveo  le  kyste  tout  ce  tissu 
inodulaire  qui  était  traversé  par  les  fistules  dont  j'ai  déjà  parlé. 

»  En  conséquence,  assisté  par  mon  honorable  confrère  M.  Mon- 
fray»  je  pratiquai  sur  le  côté  gauche  du  périnée,  à  trois  centimètres 
de  l'anus,  une  incision  horizontale  débordant  le  raphé  et  le  pli 
génito-crural.  Les  tissus  rencontrés  par  mon  bistouri  étaient  telle- 
ment durs  qu'il  me  fallut  inciser  à  plusieurs  reprises  avant  d'arri- 
ver à  la  poche.  De  plus  ,  ces  tissus  prêtèrent  assez  peu  pour  que  , 
malgré  l'étendue  de  mon  incision,  je  ne  pusse  suffisamment  dégager 
le  calcul.  Je  fus  donc  dans  l'obligation  de  faire  une  seconde  inci- 
sion coupant  verticalement  la  première  de  bas  en  haut.  C'est  alors 
seulement  que  je  vins  à  bout  de  détruire  les  adhérences  du  calcul 
avec  le  kyste  qui  le  renfermait. 

*  Voici  ce  calcul  :  vous  voyez  que  son  volume  et  sa  forme  sont 
ceux  d'un  marron  de  moyenne  grosseur;  il  est  pesant  et  très  dur  ; 
les  rugosités  qu'il  présente  à  sa  surface  expliquent  les  adhérences 
qui  l'attachaient  au  kyste.  Ce  qu'il  offre  de  plus  remarquable  est 
une  petite  facette  lisse  et  polie  qui  m'apprit  de  suite  qu'il  n'était 
pas  unique  et  que,  par  cette  facette,  il  devait  s'articuler  avec  un 
second  calcul.  En  effet,  en  introduisant  profondément  un  stylet ,  je 
perçus  un  nouveau  choc.  La  poche  périnéale  était  vide ,  mais  il 
existait  un  calcul  dans  l'urètre. 

»  J'eus  recours  pour  l'extraction  de  ce  second  calcul  à  mes  pin- 
ces à  polypes  ;  mais  l'ouverture  de  communication  avec  la  poche 
n'était  pas  suffisante  pour  permettre  l'écartement  des  mors  de  l'in- 
strument Je  fendis  donc  l'urètre  de  bas  en  haut ,  et  cette  fois  je 
pus  pénétrer.  Malheureusement  en  cherchant  à  saisir  la  pierre  je 
la  sentis  fuir,  puis  disparaître  ;  elle  était  tombée  dans  la  vessie. 

»  Que  faire?  Me  repentir  de  n'avoir  point  prévu  la  nécessité 
d'un  appareil  instrumental?  Cela  n'avançait  à  rien.  Laisser  cet 
homme  et  courir  chez  moi  chercher  ce  qui  me  manquait  ?  Mais 
c'était  faire  quatre  lieues.  Je  pris  immédiatement  mon  parti  :  l'ir 
dicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans  la  plaie  jusque  dai 
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l'urètre,  j'incisai  de  nouveau,  mais  en  dehors,  à  l'aide  d'un  bis- 
touri boutonné ,  de  manière  à  intéresser  la  prostate  dans  l'étendue 
d'un  centimètre  environ  ,  et  je  plongeai  aussitôt  dans  la  vessie  mes 
pauvres  pinces  à  polypes.  Mas  j'eus  bean  les  entrer  jusqu'aux  an- 
neaux, les  tourner  et  retourner  dans  tous  les  sens,  il  me  fut  impos- 
sible de  saisir  la  pierre.  C'est  alors  que  j'eus  l'idée  d'introduire 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum  ,  après  avoir  iait  un 
peu  relever  le  malade;  puis  en  arc-boutant  le  coude  contre  un  de 
mes  genoux  et  en  pressant  de  toutes  mes  forces  ,  je  parvins  à  ra- 
mener la  pierre  assez  près  du  col  pour  la  saisir  et  en  faire  l'ex- 
traction.  ' 

4  Ce  deuxième  calcul  que  je  vous  présente  est  aussi  dur,  aussi 
pesant ,  aussi  inégal  que  le  premier  ;  sa  forme  est  allongée  ;  il  a  5 
centimètres  de  longueur;  la  circonférence  de  son  axe  mesure 
6  centimètres  ;  il  se  termine  en  pointe  en  avant ,  se  recourbe  en 
arrière,  et  simule  assez  bien  pour  la  figure  un  pénis  avec  le  scro- 
tum. La  portion  allongée  occupait  la  région  prostatique,  la  portion 
recourbée  et  renflée  baignait  dans  la  vessie.  Il  offre  deux  petites 
facettes  pour  s'articuler,  lune  avec  le  premier  calcul  déjà  décrit , 
la  deuxième  avec  un  troisième  calcul  de  la  grosseur  d'un  f>ois ,  et 
qui ,  à  part  son  volume  ei  sa  forme ,  est  exactement  de  la  .même 
nature  que  les  autres. 

»  La  fin  de  mon  opération  n'a  plus  rien  offert  de  remarquable  ; 
elle  s'est  terminée  par  l'ablation  des  trajets  fistuleux ,  ainsi  que  de 
tous  les  tissus  indurés. 

n  Depuis  quinze  jours  que  cette  taille  a  été  pratiquée ,  il  n'est 
survenu  aucun  accident  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  marche  avec 
rapidité.  Tout,  en  un  mot,  me  fait  espérer  une  guérison  prochaine. 
Au  surplus ,  je  me  ferai  un  devoir  d'instruire  la  Société  de  ce  qui 
pourra  survenir  ultérieurement.  » 

Le  secrétaire  de  la  société,  Mabjolin. 

Séance  du  3  novembre  1852. 

Présidence  de  M.   OVB&SAIT. 

lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Lenoir,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  fait  quelques  observa» 
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lions  relatives  à  la  communication  faîte  par  M.  Sédillot  dans  la 
dernière  séance;  il  voudrait  que  ce  fait,  qni  offre  plusieurs  parti- 
cularités très  remarquables,  fût  communiqué  dans  tous  ses  détails. 

Correspondance . 

M.  le  docteur  Borelli,  de  Turin ,  adresse  plusieurs  nouvelles  ob- 
servations relatives  à  Temploi  des  injections  iodées.  Ces  travaux 
sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  de  l'examen  de  cette 
question. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Cbapel,  de  Saint-Malo,  élu  récemment  membre  correspondant,  une 
observation  d'éclampsie ,  qui  pourra  être  lue  dans  une  prochaine 
séance  et  renvoyée,  s'il  y  a  lieu,  au  comité  de  publication. 

Don*  fait»  à  U  Société. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  des  huit  premiers  volumes 
des  Comptes-rendus  de  t Académie  des  sciences. 

Al  GiRALoès  fait  hommage  des  ouvrages  suivants  : 

Lectures  ou  The  principles  and  practice  ofsurgery,  by  sir  Astley 
Gooper ; 

A  treatise  on  the  inflammations  ofthe  eyeball,  by  Arthur  Jacob  ; 

De  urethrœ  stricturis  omnibusque  tractandi  eas  methodis ,  auc- 
tore  Sigismund  Saulsonhn  ; 

Cases  ofdiseased  bladder  and  testicley  by  William  Wadd  ; 

Recherches  sur  le  manuel  de  {opération  de  la  taille  sous-pubienne 
chez  t  homme,  par  Maurice  Garcassonne; 

Mémoire  sur  le  bandage  amidonné  dans  les  fractures  et  de  {op- 
portunité de  son  emploi,  par  M.  de  Lavacherie; 

Sa  thèse  sur  les  luxations  de  la  mâchoire  ; 

Sa  thèse  sur  le  degré  d'utilité  de  l'anatomie  comparée  dans  l'é- 
tude de  l'anatomie  humaine. 

M.  Follin  dépose  sur  le  bureau  les  trois  premiers  volumes  des 
Comptes-rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

M.  Ghrestien ,  de  Montpellier ,  adresse  à  la  Société  le  Compte- 
rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  t  Hôtel- Dieu  de  Montpellier 
pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre  1850. 

M.  Rorert  fait  hommage  du  rapport  fait  à  l'Académie  patJi 
commission  du  prix  d'Argenteuil. 


—  218  — 


Communication. 


M.  Marjolin  présente  à  la  Société  an  jeune  homme  entré  dans 
son  service  pour  une  plaie  du  globe  oculaire  et  de  la  paupière  in- 
férieure causée  par  un  morceau  de  fer  chauffé  au  rouge  ;  malgré 
la  gravité  de  la  lésion,  le  malade  a  conservé  la  vue  ;  la  pupille  est 
seulement  un  peu  déformée.  L'observation  sera  plus  tard  commu- 
niquée avec  tous  ses  détails. 

—r  M.  Verneuil ,  prosecteur  d'anatomie  à  la  Faculté ,  communi- 
que un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  kystes  de  f organe  de 
de  IVolff'dans  les  deux  sexes. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Hu- 
guier,  Gosselin,  Robert 

M.  Debout  termine  son  rapport  verbal  sur  la  thèse  de  M.  J.  Le- 
comte  intitulée  :  Des  ectopies  congéniates  des  testicules  et  des  mala- 
dies de  ces  organes  engagés  dans  [aine. 

Avant  de  poursuivre  L'examen  de  ce  travail ,  M.  Debout  répond 
aux  observations  qui  lui  avaient  été  adressée!  par  M.  Larrey  et  re- 
pousse le  reproche  qui  lui  a  été  fait  de  ne  s'être  pas  borné  à  une 
simple  analyse  de  la  thèse. 

M.  Lecomte,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  intéressante  question ,  s'est  mépris  sur  la  nature  de  réité- 
ration que  subissent  les  glandes  séminales  déviées.  L'examen  des 
faits  a  porté  le  rapporteur  à  ne  voir  qu'un  simple  arrêt  de  'déve- 
loppement dans  réitération  organique  que  le  testicule  subit  dans 
les  inclusions  et  non  une  atrophie,  comme  Hunter  le  prétend.  Cette 
première  détermination  a  paru  avoir  asseï  d'importance  aux  yeux 
de  M.  Debout  pour  être  offerte  à  la  discussion  de  la  Société.  Il  en 
trouve  la  preuve  dans  l'argumentation  de  M.  Follin ,  qui  a  soutenu 
la  même  thèse  que  M.  Lecomte,  c* est-à-dire  l'atrophie  de  la  glande. 
Il  est  vrai  que  cette  différence  dans  la  manière  de  voir  porte  plutôt 
sur  la  forme  que  sur  le  fond  :  en  effet,  M.  Follin ,  dans  l'intéres- 
sant mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet ,  confond  sous  la  même 
dénomination  d'atrophie  «  et  les  cas  où  le  testicule ,  après  s'être 
développé,  subit  un  retrait  plus  ou  moins  considérable  et  ceux  où 
cet  organe,  arrêté  au  début  de  son  développement ,  reste  avec  un 
volume  qui  ne  correspond  plus  à  l'âge  du  sujet,  »  Ce  n'est  pas  une 
discussion  de  mots  que  fait  ici  le  rapporteur  en  demandant  qu'en 
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médecine,  comme  en  philosophie,  on  se  fasse  une  idée  exacte  de  la 
valeur  des  termes  que  l'on  emploie;  en  effet,  M.  Debout  montre 
que  ces  faits  appartiennent  à  deux  catégories  qui  doivent  être  dis* 
tinguées  au  point  de  vue  de  l'intervention  de  l'art. 

Aux  altérations  organiques  qui  reposent  sur  nn  simple  arrêt  de 
développement  pourront  être  opposées  les  médications  physiologi- 
ques, c'est-à-dire  celles  dans  lesquelles  on  fait  appel  aux  fonctions 
même  de  l'organe.  Un  travail  de  M.  Wilson  en  contient  un  exem- 
ple :  un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  présentait  un  arrêt  de  déve- 
loppement des  organes  génitaux  (pénis  et  testicules).  Sur  le  conseil 
de  ce  chirurgien,  il  se  maria,  et  sous  l'influence  des  excitations  vé- 
nériennes l'évolution,  comme  assoupie,  se  réveilla,  et  deux  années 
après  ses  organes  génitaux  avaient  acquis  le  volume  de  ceux  d'un 
adulte. 

Dans  les  cas  d'atrophie,  il  y  a  une  influence  morbide  spéciale  à 
combattre  tout  d'abord  avant  de  chercher  à  remédier  aux  effets 
produits,  aux  phénomènes  localisés  et  caractérisés  par  l'altération 
organique  qui  constitue  l'atrophie.  ' 

H.  Lecomte,  comme  M.  Follin,  est  conduit  aussi  dans  son  travail 
à  fournir  dts  preuves  contre  l'opinion  de  Hunter,  qu'il  a  adoptée. 
Ainsi,  lorsqu'il  indique  les  signes  qui  doivent  permettre  d'éviter  les 
méprises  auxquelles  les  inclusions  testiculaires  dans  l'aine  ont  si 
souvent  donné  lieu,  il  signale  la  douleur  caractéristique  qu'éveille 
la  pression  de  l'organe  dévié.  Or,  fait  observer  M.  Debout ,  est-ce 
qu'un  organe  atrophié  conserve  encore  les  phénomènes  de  sensibi- 
lité caractéristiques  d'un  développement  normal?  Le  fait  de  sensi- 
bilité à  la  pression  n'est-il  point  le  meilleur  témoignage  que  la 
glande  séminale  n'est  pas  atrophiée  ?  Dans  les  qaelques  faits  que 
M.  Debout  a  rencontrés,  la  sensation  a  toojours  été  en  rapport  avec 
le  degré  de  développement  de  l'organe  inclus.  A  ce  signe  diagnostio 
des  déviations ,  M.  Lecomte  a  ajouté  le  nombre  des  testicules  con- 
tenus dans  les  bourses.  M.  le  rapporteur  en  rappelle  un  troisième 
qui  lui  semble  plus  précieux  en  ce  qu'il  frappe  immédiatement  la 
vue  des  chirurgiens  :  c'est  la  forme  particulière  des  bourses  lors- 
qu'elles contiennent  seulement  une  des  glandes  séminales.  Le  scro- 
tum, dans  cette  circonstance,  offre  une  forme  globuleuse ,  et  le  ra« 
phé  médian  se  dévie,  à  partir  de  la  racine  de  la  verge,  vers  le  côté 
où  le  testicule  manque. 
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Le  testicule  relena  dans  le  canal  inguinal ,  lorsqu'il  n'a  pas  subi 
un  arrêt  dans  son  développement ,  peut  y  offrir  toutes  les  altéra* 
tions  morbides  qu'il  présente  dans  les  bourses.  M.  Lecomte  pense 
que  le  traitement  ne  saurait  varier  dans  ces  cas ,  même  lors  des 
affections  traumatiques.  M.  Debout  pense,  au  contraire,  que ,  lors- 
que les  accidents  inflammatoires  se  montrent  d'une  manière  énergi- 
que, le  traitement  doit  être  conduit  avec  plus  de  vigueur ,  et  il  en 
fournit  des  exemples. 

Il  est  une  série  d'accidents  qui  peuvent  résulter  spécialement  de 
l'inclusion  inguinale  ,  ce  sont  les  phénomènes  d'étranglement 
qu'offrent  quelquefois  les  testicules  déviés.  Quelle  est  la  conduite  à 
tenir  dans  ces  cas  ?  Faut-il  suivre  le  conseil  de  Richter ,  et  mettre 
la  glande  à  découvert?  M.  Lecomte  n'hésite  point  à  se  prononcer 
pour  le  débridement,  mais  sans  apporter  de  faits  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir.  M.  Debout  cite  le  fait  d'un  malade  chez  lequel  des 
accidents  semblables  se  sont  développés.  Un  chirurgien  appelé  se 
méprit  sur  la  nature  de  la  tumeur,  tenta  l'emploi  du  taxis,  et,  les 
vomissements  persistant ,  voulut  pratiquer  l'opération  du  débride- 
ment. Le  rapporteur,  appelé  à  assister  ce  confrère ,  eut  son  atten- 
tion éveillée  tout  d'abord  par  la  forme  du  scrotum ,  et  reconnut 
dans  la  forme  ovoïde  des  parties  herniées  un  testicule  arrêté  à 
l'anneau. 

Aux  émissions  sanguines  locales ,  aux  frictions  avec  une  pom- 
made composée  de  parties  égales  d'onguent  mercuriel  et  d'extrait 
de  belladone  pur,  à  des  bains  prolongés,  etc.,  les  accidents  cédè- 
rent progressivement.  Ce  fait  engage  le  rapporteur  à  penser  qu'un 
traitement  bien  conduit  doit  triompher  le  plus  souvent  de  ces  acci- 
dents. Une  circonstance  que  l'on  ne  doit  pas  oublier  dans  ces  faits 
de  lésions  traumatiques,  c'est  le  voisinage  et  souvent  la  continuité 
de  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine  ;  elle  exige  que  Ton  insiste 
sur  le  traitement  antiphlogistique  local,  afin  de  ne  pas  voir  l'in- 
flammation de  la  séreuse  testiculaire  gagner  celle  de  la  cavité  ab- 
dominale. 

De  toutes  les  modifications  organiques  que  peut  subir  le  testicule 
retenu  dans  la  région  inguinale ,  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente 
est  celle  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Un  fait  que  note  M.  Le- 
comte, et  qu'il  est  bon  de  rappeler,  c'est  que  dans  presque  tous  les 
exemples  consignés  on  voit  l'altération  être  le  résultat  de  l'appu- 
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cation  intempestive  d'an  bandage.  M.  Debout ,  en  signalant  ce  ré- 
sultat, a  pour  but  de  montrer  Terreur  des  auteurs  qui  ont  donné 
le  conseil  d'avoir  recours  à  Faction  compressée  du  bandage  pour 
prévenir  la  dégénérescence  de  la  glande.  La  compression ,  par  l'ir- 
ritation chronique  qu'elle  provoque ,  amène  plus  souvent  la  dégé- 
nérescence que  l'atrophie  de  la  glande  séminale. 

Après  avoir  parcouru  avec  l'auteur  de  la  thèse  les  modiGcations 
dans  le  manuel  opératoire  à  suivre  pour  F  ablation  de  ces  tumeurs 
de  Faine,  M.  Debout  termine  son  rapport  en  appelant  Fattention 
de  la  Société  sur  le  point  suivant.  Un  des  malades  dont  M.  Le- 
comte  rapporte  F  observation ,  affecté  d'un  engorgement  d'un  testi- 
cule retenu  à  l'anneau,  était  allé  consulter  successivement  deux 
illustres  chirurgiens,  Dupuytren  et  Marjolin,  et  tous  deux  avaient 
conseillé  la  castration,  dans  la  seule  vue  de  prévenir  la  dégénéres- 
cence de  la  glande. 

Le  développement  hypertrophique  du  testicule  est-il  le  fait  de  la 
compression  éprouvée  par  cet  organe  ou  le  résultat  d'une  diathèse? 
Dans  le  premier  cas ,  les  tissus  voisins  exerçant  une  compression 
analogue  à  celle  produite  par  le  bandage,  le  succès  pourrait  venir 
couronner  l'opération  ;  tandis  que  dans  le  second ,  bien  que  la  dé- 
générescence ne  soit  pas  caractérisée  anatomiquement  par  un  tissu 
hétéromorphe,  elle  n'en  est  pas  moins  la  manifestation  d'un  état  dia- 
thésique  sur  lequel  l'intervention  chirurgicale  ne  saurait  avoir  prise. 
Ces  faits  demandent  un  nouvel  examen. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur,  des  remercîments  sont  votés  à 
M.  Lecomte ,  et  son  mémoire  sera  déposé  dans  les  archives  de  la 
Société. 

M.  Labre  y.  Il  me  serait  difficile  de  ne  point  répondre  à  notre 
honorable  collègue  M.  Debout ,  après  la  lecture  de  cette  seconde 
partie  de  son  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Lecomte  ;  mais  je  le  ferai 
en  deux  mots  et  avec  toute  la  réserve  convenable.  Autant  il  m'était 
permis  de  m'étonner  d'abord  que  M.  le  rapporteur  parut  faire  une 
dissertation  sur  le  même  sujet  plutôt  qu'une  analyse  du  travail 
soumis  à  son  examen ,  autant  je  dois  lui  savoir  gré  aujourd'hui 
d'avoir  bien  voulu  apprécier  ma  simple  observation  critique,  puis- 
que, tout  en  paraissant  s'y  refuser,  il  a  suivi,  dans  la  seconde  par- 
tie de  son  rapport,  la  marche  que  j'aurais  désiré  qu'il  suivit  dans 
la  première  ;  peut-être  même  a-t-il  trop  longuement  discuté  les 
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opinions  émisai  ou  soutenues  par  notre  jeûna  confrère ,  et  je  ne 
puis  plus  que  le  remercier  des  formes  obligeantes  de  sa  savante 
analyse. 

M.  Debout,  Je  regrette  que  notre  collègue  ne  m'ait  pas  mieux 
compris  ;  car  j'avais  tout  d'abord  exprimé  l'intention  formelle  de 
soumettre  à  la  discussion  de  la  Société  deux  points  ;  la  nature  de 
Faltératîon  organique  subie  par  les  glandes  séminales  incluses ,  et 
les  moyens  dont  l'art  dispose  pour  triompher  de  cef  déviations.  Je 
craignais ,  en  examinant  tout  le  travail  de  M,  Lecomte,  de  voir  les 
lacunes  de  la  science  à  l'égard  de  ces  questions  ne  pas  être  présen- 
tées. La  fin  de  mon  rapport  lui  a  prouvé  que  je  savais  tenir  compte 
des  mérites  de  son  élève, 

Rapport  anr  deax  note*  lue*  par  M.  Caste,  relative»  a  la  rare 
radicale  de  la  aerale  et  a  a*  aeaveaa  proeedé  poar  l'opéra- 
tion do  tecc-de-llèvre  simple. 

(Commissaires  :  MM.  Maisonneuve,  Oosselin  et  Pollin ,  rapporteur.) 

M.  Folun.  Vous  nous  avez  chargés ,  MM.  Maisonneuve ,  Gosse- 
lin  et  moi ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  deux  notes  lues  par 
M,  Coste  (de  Marseille)  devant  la  Société ,  et  ayant  trait ,  l'une  à 
un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie, 
l'autre  à  une  nouvelle  opération  de  bec-de-lièvre  simple.  Nous  ve- 
nons aujourd'hui  vous  rendre  compte  de  notre  examen. 

Ces  deux  notes  de  M.  Coste  ne  renferment  qu'un  simple  exposé 
des  règles  opératoires,  sans  observations  qui  leur  servent  d'appui. 
Celte  absence  de  faits  cliniques  est  assurément  regrettable  ;  car  elle 
nous  force,  après  avoir  discuté  la  rationnalilé  de  ces  idées,  après 
avoir  cherché  à  qui  en  appartient  la  priorité ,  à  attendre  une  sanc- 
tion pratique  que  nous  eussions  désiré  trouver  dans  le  travail  de 
M.  Coste. 

Notre  honorable  confrère  commence  par  établir  qu'essayer  de 
guérir  radicalement  la  hernie  est  une  tentative  parfaitement  ra- 
tionnelle et  un  principe  de  saine  pratique.  Il  ne  croit  pas  qu'on 
puisse  s'arrêter  devant  cette  objection,  que  la  hernie  ne  compromet 
pas  la  vie  de  l'individu ,  et  que  l'opération  pour  la  cure  radicale 
peut  entraîner  la  mort.  Votre  commission  croit  devoir  s'associer 
ici  à  l'opinion  de  M.  Coste.  Sans  tenir  compte  des  inconvénients 
quotidiens  d'une  hernie ,  si  l'on  réfléchit  au  grand  nombre  de  celles 
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qui  s'étranglent  et  à  la  mortalité  des  faernieux  comparée  à  celle  des 
autres  individus,  on  ne  tiendra  point  compte  d'objections  qui  re- 
jetteraient ainsi  du  cadre  opératoire  un  grand  nombre  d'autres 
opérations.  Des  statistiques  bien  faites  établissent  que  la  popula- 
tion hernieuse  disparaît  près  de  quatre  fois  plus  vite  que  la  popu- 
lation ordinaire;  qu'entre  75  et  100  ans,  il  meurt  7  fois^lus  de 
vieillards  hernieux  que  d'autres;  enfin  que  la  population  hernieuse 
va  croissant  et  s'élève  à  plus  de  1,600,000.  Ces  chiffres  justifient 
suffisamment,  selon  nous,  le  chirurgien  qui  essaye  la  cure  radicale 
de  la  hernie. 

Gela  dit ,  examinons  le  procédé  que  propose  M.  Coste ,  et  dont , 
avec  la  plus  entière  bonne  foi  sans  doute,  il  se  croit  l'inventeur. 
Ce  procédé  n'est  qu'une  modification  de  l'opération  de  M.  Gerdy. 
Vous  connaissez  bien ,  messieurs ,  la  méthode  opératoire  de  notre 
honorable  collègue;  il  est  donc  inutile  de  la  rappeler  ici.  Mais  dans 
cette  méthode  il  existe  un  certain  nombre  de  procédés  que  M.  Gerdy 
a  successivement  essayés,  puis  rejetés.  C'est  l'un  de  ces  procédés 
retrouvés  par  M.  Coste ,  et  déjà  publiés  par  lui  dans  son  Manuel 
de  dissection,  dont  il  est  venu  ici  vous  entretenir.  Frappé  comme 
M.  Gerdy  lui-même  de  certaines  récidives  après  l'opération  propo- 
sée, il  les  a  attribuées  à  une  sorte  de  déroulement  du  bouchon  cu- 
tané préalablement  refoulé  dans  le  canal  herniaire.  D'après  cette 
idée  et  dans  le  but  de  s'opposer  à  un  tel  mode  de  récidive ,  il  a 
essayé  d'arrêter  pour  ainsi  dire  à  la  porte  le  bouchon  cutané 
prêt  à  se  désinvaginer.  Nous  verrons  plus  loin  si  ce  déroulement 
du  bouchon  cutané  est  la  véritable  cause  de  ces  récidives.  En  atten- 
dant, voici  comment  procède  M.  Coste  : 

L'avant-veille  de  l'opération,  il  dénude  par  un  vésicatoire  la  pean 
qui  recouvre  la  hernie  et  doit  être  refonléedans  le  canal  herniaire; 
puis,  le  malade  couché  dans  une  position  telle  que  les  muscles  ab- 
dominaux soient  relâchés ,  il  refoule  aussi  loin  que  possible  dans 
le  canal  inguinal,  par  exemple,  la  peau ,  en  laissant  en  arrière  le 
cordon  testiculaire  ou  le  ligament  rond.  Rien  ,  si  ce  n'est  la  dénu- 
dation  préalable  du  derme,  ne  diffère  encore  du  procédé  de 
M.  Gerdy.  Mais  sur  le  doigt  introduit  dans  le  canal  herniaire  , 
M.  Coste  fait  glisser  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  cutané  une  sonde 
cannelée  double  qui  sert  de  conducteur  à  un  instrument  propre  à 
l'auteur ,    sorte  de    fourche  dont  les  deux  branches  répondent 
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exactement  aux  cannelures  de  la  sonde  ;  puis  avec  cet  instrument, 
qu'il  fait  basculer,  il  traverse  la  peau  enfoncée  dans  le  canal ,  la 
paroi  antérieure  de  celui-ci  et  le  ligament  abdominal  Les  deux 
branches  de  cette  fourche  portent  dans  leur  chas  un  fil  qui,  dégagé 
et  confié  à  un  aide,  sert  à  retenir  la  peau  invaginée.  Le  doigt  et 
les  instruments  retirés,  M.  Goste  noue  sur  un  petit  rouleau  de  dia- 
chylon  les  deux  bouts  du  fil  ;  ce  fil  n'est  enlevé  que  le  surlende- 
main. 

Dès  le  premier  temps  de  son  opération  ,  M.  Coste  poursuit  une 
idée  qui  le  préoccupera  encore  plus  loin.  Il  veut  d'abord  maintenir 
par  agglutination  deux  surfaces  de  peau  dénudée.  L'expérience 
clinique  peut  seule  dire  si  le  degré  d'adhérence  d'une  peau  ainsi 
dénudée  serait  convenable,  et  si,  cette  adhérence  ne  se  faisant  pas 
tandis  que  l'occlusion  extérieure  du  cul-de-sac  aurait  lieu ,  il  ne 
serait  pas  à  craindre  de  voir  ce  canal  cutané  se  remplir  de  produits 
de  sécrétion  et  exiger  plus  tard  une  opération  spéciale.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  prévisions ,  votre  commission  ne  saurait  apercevoir 
un  progrès  dans  ce  premier  temps  de  l'opération.  Ainsi,  cette 
fourche-aiguille  et  cette  double  sonde  cannelée  constituent  autant 
d'instruments  spéciaux  sans  apporter ,  à  vrai  dire  ,  une  grande  fa- 
cilité dans  le  manuel  opératoire.  Bien  convaincu  qu'au  lieu  de 
compliquer  ainsi  l'opération  il  faut  tendre  à  la  simplifier  de  plus 
en  plus,  M.  Gerdy  conseille  aujourd'hui  de  ne  passer  qu'un  seul  fil 
avec  l'aiguille  à  suture  que  vous  connaissez. 

Dans  le  second  temps  de  son  opération  ,  M.  Goste  se  propose  de 
fermer  par  une  cicatrice  résistante  l'ouverture  du  canal  en  doigt  de 
gant  produit  par  le  refoulement  de  la  peau.  Dans  ce  but ,  ce  chi- 
rurgien excise  de  chaque  côté  du  rebord  de  l'anneau  un  lambeau 
de  peau  ,  puis  il  réunit  par  la  suture  enchevillée  les  deux  plaies 
saignantes  ;  en  même  temps  ,  pour  éviter  le  tiraillement  continuel 
des  tissus ,  il  pratique  à  quelque  distance  de  cette  suture  deux  in- 
cisions parallèles  :  ces  larges  débridements  sont  empruntés  à  quel- 
ques opérations  autoplastiques.  Le  pansement  est  des  plus  simples; 
les  fils  sont  coupés  du  quatrième  au  cinquième  jour ,  et  le  malade 
ne  doit  pas  quitter  la  position  horizontale  avant  douze  ou  quinze 
jours. 

Tel  est,  messieurs ,  le  procédé  opératoire  dont  M.  Coste  est  venu 
vous  lire  les  détails.  Devant  l'absence  de  faits  cliniques  cités  p*f 
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l'auteur ,  votre  rapporteur  a  dû  penser  que  ces  règles  opératoires 
étaient  jusqu'alors  restées  à  l'état  de  projet.  Mais  quelques  recher- 
ches n'ont  pas  tardé  à  loi  apprendre  que  plusieurs  chirurgiens 
avaient  proposé  et  mis  en  pratique  .quelques-unes  des  indications 
dont  M.  Coste  se  croit  l'inventeur.  Fortement  préoccupé,  sans  doute, 
de  Tidée  qu'il  poursuivait ,  le  chirurgien  de  Marseille  n'a  pas  vu 
que  la  modification  opératoire  proposée  par  lui  avait  été  depuis 
longtemps  déjà  pratiquée ,  puis  abandonnée  par  M.  Gerdy.  Ainsi, 
son  nouveau  procédé  se  trouve  clairement  exprimé  dans  les  pre- 
mières publications  de  M.  Gerdy ,  dans  le  rapport  de  MM.  Gimelle 
et  Sanson  i  l'Académie  de  médecine  (janvier  1836),  dans  quelques 
thèses  et  dans  quelques  traités  généraux  de  pathologie ,  comme  le 
livre  de  M.  Vidal.  Dans  une  thèse  sur  la  cure  radicale  des  hernies, 
soutenue  en  1841  dans  le  concours  de  médecine  opératoire  par 
M.  A.  Thierry ,  on  lit ,  page  73  :  «  Enfin  ,  on  a  également  renoncé 
»  à  la  cautérisation  du  cul-de-sac  par  l'ammoniaque  et  à  l'avive- 
»  ment  qu'on  pratiquait  à  son  orifice ,  rattaché  ensuite  par  des 
»  sutures  dans  le  but  d'empêcher  la  peau  de  se  désinvaginer.  » 
Dans  ce  travail,  où  se  trouve  consigné  un  assez  grand  nombre  d'o- 
pérations de  cure  radicale  de  la  hernie ,  j'ai  pu  compter  trois  cas 
dans  lesquels  avait  été  pratiquée  la  modification  opératoire  indi- 
quée aujourd'hui  par  M.  Coste.  Voyons  rapidement  quels  résultats 
a  donnés  cette  pratique  : 

1°  Dans  un  premier  cas  cité  par  M.  Thierry ,  un  homme  de 
soixante-deux  ans  fut  opéré  pour  une  hernie  inguinale  gauche.  On 
pratiqua  trois  points  de  suture,  la  cautérisation  avec  l'ammoniaque 
et  la  suture  extérieure  du  cul-de-sac  invaginé.  Les  fils  furent  levés 
le  cinquième  jour ,  et  un  mois  après  on  pouvait  constater  que  dans 
la  toux  la  hernie  ne  se  reproduisait  pas, 

2°  Dans  le  second  cas,  sur  un  homme  de  soixante  ans,  le  même 
procédé  fut  mis  en  pratique;  mais  le  sac  invaginé  se  sphacéla  le 
sixième  jour  ,  et  un  mois  et  demi  après  l'opération  il  y  avait 
récidive. 

4°  Enfin,  dans  l'observation  n«  23 ,  il  s'agit  d'une  hernie  ingui- 
nale droite.  Trois  points  de  suture ,  la  cautérisation  et  l'autoplastie 
de  l'orifice  du  cul-de-sac  furent  mis  en  pratique.  Le  malade  mou- 
rut le  neuvième  jour  dans  un  état  typhoïde.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  teinte  rouge  du  péritoine  près  de- l'anneau ,  une  couche  de  pus 
m.  4S 
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sooi  le  grand  oblique  remontant  jusqu'aux  attaches  de  ce  muscle 
aux  cales  ;  il  y  avait  aussi  du  pus  dans  la  plèvre  droite. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  des  trois  cas  dans  lesquels  l'occlu- 
sion du  eu i -de- Bac  cutané  conseillée  par  M.  Goste  a  été  employée; 
alla  n'a  pas  donné,  vous  le  voyez,  de  résultats  bien  satisfaisants. 
Votre  commission  ignore  si  M.  Coste  a  pratiqué  avec  succès  cette 
opération ,  et,  dans  ce  cas,  elle  regretterait  fort  qu'il  ne  les  lui  eût 
pas  communiquées.  Avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  possé- 
dons ,  il  serait  sans  doute  difficile  d'exprimer  une  opinion  motivée. 
Toutefois ,  M.  Gerdy  nous  a  semblé  pencher  vers  cette  opinion ,  i 
savoir ,  que  la  suture  extérieure  favorise  les  inflammations  phleg- 
moneuses  et  les  fusées  purulentes.  Cette  idée  de  notre  honoré  col- 
lègue trouverait  sans  doute  sa  justification  dans  les  deux  cas  mal- 
heureux que  je  viens  de  vous  rappeler.  Aussi  M.  Gerdy  et  avec  lui 
la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  essayé  la  cure  radicale  de  la 
hernie  on l» ils  rejeté  l'occlusion  extérieure  du  cul-de-sac  cutané. 

Malgré  cet  abandon  général ,  M.  Goste  la  conseillait  encore  en 
1847  dans  sou  Manuel  de  dissection,  et  sans  connaître  davantage 
las  tentatives  faites  avant  lui ,  H.  Pétrequin ,  dans  un  cas  de  hernie 
crurale,  mettait  aussi  en  pratique  un  procédé  analogue.  Je  vous 
demande ,  messieurs ,  la  permission  de  voqs  citer  un  fait  très  suc- 
cinct de  cette  dernière  observation. 

Ce  fait  pourrait  peut-être  un  jour  venir  se  gKsser  dans  quelque 
statistique  bienveillante.  Il  est  urgent  de  déclarer  de  suite  qu'aux 
yeux  da  votre  commission  il  ne  signifie  rien.  Ce  fait  a  été  publié 
ai|  1640  dans  la  Gazette  médicale  lombarde.  Une  femme  de  qua- 
rante ans  portait  une  hernie  crurale  gauche  du  volume  d'une  tête 
d'adulte.  L'anneau  crural  permettait  l'introduction  des  cinq  doigts. 
Voilà  comment  M.  Pétrequin  essaya  la  cure  radicale  de  cette  ber* 
nie.  Il  réduisit  la  hernie,  repoussa  la  poche  cutanée  qui  la  conte- 
nait à  travers  l'anneau  crural  dans  l'abdomen ,  et  l'y  fit  maintenir 
an  moyen  d'un  stylet  boutonné  à  traverse  l'anneau.  Ensuite  il  en- 
leva du  bord  de  l'ouverture  cutanée ,  au  moyen  des  ciseaux ,  uee 
baude  ovala  da  la  peau ,  et  mit  en  contact  les  parties  sanglantes 
parallèlement  au  ligament  de  Fallope.  Trois  aiguilles  en  fer 
doux  furent  appliquées  de  façon  à  traverser  la  peau  et  l'arcade 
crurale  en  haut ,  le  repli  du  fascia  lata  ,  et  la  peau  en  bas;  leurs 
extrémités  furent  enfoncées  dans  deux  bouchons  de  liège  >  puis  re~ 
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eonrbées  k  laide  de  pinces  f  t  tordues  de  façon  à  amener  le  contact 
pariait  des  lèvres  de  la  plaie.  Consécuti renient  pas  de  fièvre  adhè~» 
sire  des  parties  ;  enlèvement  des  points  de  suture  le  septième  jour. 
L'observation  se  termine  par  ces  mots  :  u  La  mois  après ,  guérisoa 
complète.  La  hernie  tend  à  reparaître,  mais  beaucoup  moins  volu- 
mineuse,  et  un  bandage  à  pelote  la  contient  «Cette  dernière  phrase 
nous  laisse  le  droit  de  dooter  de  la  valeur  du  procédé  suivi  par 
II.  Pétreqoin ,  et  c'est  i  tort ,  selon  nous ,  qu'on  inscrirait  comme 
nn  succès  l'opération  pratiquée  par  le  chirurgien  de  Lyon.  Il  ré- 
sulte de  cette  discussion  ,  déjà  trop  longue  peut-être,  que  la  modi- 
fication opératoire  proposée  par  IL  Coste  a  déjà  été  employée,  puis 
abandonnée  par  II.  Gerdy,  et  que  le  chirurgien  de  Marseille  n'ap- 
porte aucun  fait  pour  la  réhabiliter  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Mais,  sans  tenir  compte  des  remarques  qui  précèdent,  votre 
commission  conserve  encore  un  certain  doute  sur  la  rationnalité  du 
procédé  qui  conseille  de  clore  par  une  suture  l'orifice  intérieur  du 
col-de-sac.  En  effet ,  si  l'on  démontrait  que  dans  l'opération  de 
M.  Gerdy,  et  alors  qu'elle  est  suivie  de  succès ,  la  peau  ne  reste 
point  in  vagin  ée ,  l'on  affaiblirait  sans  doute  la  valeur  qu'on  a  cra 
devoir  attacher  à  la  suture  extérieure  du  cul-de-sac.  Or  après  avoir 
longtemps  pensé  que  la  peau  formait  un  bouchon  organique  qui 
s* opposait  à  la  sortie  des  viscères ,  M.  Gerdy  s'est  assuré  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  peau  invaginée  redescendait  peu  à  peu ,  et  que 
dans  d'autres  le  bouchon  qui ,  dans  les  premiers  jours  forme  un 
obstacle  solide,  finissait  par  se  résorber.  Il  se  crut  donc  autorisé  à 
admettre  que  l'oblitération  du  trajet  se  faisait  seulement  par  un 
épanchemeat  de  lymphe  plastique.  Si  tel  est  le  résultat  définitif  de 
cette  opération ,  l'on  doit  peu  regretter  de  ne  pouvoir  retenir  la 
pean  invaginée  dans  le  canal  herniaire. 

Dans  la  seconde  note  que  M.  Coste  nous  a  lue ,  il  décrit  une 
nouvelle  opération  pour  le  bec-dc-bèvre  simple.  Depuis  longtemps 
déjà  les  chirurgiens  se  sont  longtemps  préoccupés  des  résultats 
peu  satisfaisants  de  l'opération  habituelle  du  bec- de-lièvre.  Cette 
préoccupation  s'est  traduite  par  les  procédés  nombreux  qu'ils  ont 
tous  proposés ,  et  dont  quelques-uns  vous  ont  été  communiqués. 
Dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  simple,  c'est  l'encochure  située  au  ni- 
veau de  la  réunion  des  parties  que  les  chirurgiens  ont  essayé  de 

combattre.  M.  Coste  s'est  aussi  adressé  à  cet  obstacle ,  et  tout  eo 

15. 
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rendant  pleine  justice  aux  travaux  de  quelques  membres  de  cette 
Société,  il  a  cru  obvier  à  cet  inconvénient  de  l'encochure  par  un 
procédé  plus  certain  que  ceux  qui  sont  déjà  dans  la  pratique  habi- 
tuelle. 

Avant  d'examiner  la  valeur  de  ce  procédé ,  nous  allons  ,  mes- 
sieurs, vous  l'exposer.  L'auteur  de  cette  note  nous  Fa  transmis  en 
des  termes,  à  la  vérité,  un  peu  obscurs  ;  une  grande  attention  nous 
a  été  nécessaire  pour  en  saisir  amplement  tous  les  détails. 

M.  Coste  reconnaît  trois  temps  à  son  opération. 

Supposons  un  bec-de-lièvre  gauche.  M.  Coste  fend  d'abord  lar- 
gement le  frein  de  la  lèvre,  puis,  à  l'aide  de  deux  coups  de  ciseaux, 
l'un  vertical  et  l'autre  horizontal ,  il  taille  sur  le  bord  droit  de  la 
division  en  dehors  de  l'angle  arrondi  qui  le  termine  une  demi- 
mortaise  ;  puis  sur  le  bord  gauche  de  la  division  il  taille  un  petit 
lambeau  destiné  à  venir  se  placer  dans  cette  demi-mortaise.  L'in- 
cision supérieure  de  ce  lambeau  est  franchement  horizontale  ;  l'au- 
tre, correspondant  au  bord  droit,  est  légèrement  oblique  en  haut 
et  en  dehors.  —  Les  lambeaux  et  la  mortaise  doivent  être  taillés 
d'un  façon  inverse  dans  le  bec-de-lièvre  du  côté  droit.  Dès  lors  le 
lambeau  occupe  le  point  dans  lequel  aurait  existé  l'encochure. 
C'est  là  le  premier  temps  de  l'opération  de  M.  Coste  ;  le  second , 
c'est  Favivement  du  côté  de  la  demi-mortaise  ;  M.  Coste  pratique 
Favivement  avec  des  ciseaux,  du  côté  du  lambeau,  avec  le  bistouri 
qu'il  dirige  de  haut  en  bas  et  qu'il  fait  tomber  sur  F  extrémité  ex- 
terne du  lambeau.  Le  troisième  temps  comprend  la  réunion  des 
parties.  D'abord  M.  Coste  réunit  par  un  point  de  suture  entrecou- 
pée les  parties  situées  au-dessus  de  la  mortaise  et  du  lambeau  ;  il 
fixe  ensuite  le  lambeau  dans  la  demi-mortaise  au  moyen  d'une  ai- 
guille à  suture  entortillée  ;  enfin  il  joint  aussitôt  après  par  une 
serre-fine  F  angle  saillant  supérieur  du  bord  gauche  à  Fangle  ren- 
trant du  bord  droit;  enfin  une  dernière  épingle  réunit  les  lèvres  de 
la  division  à  égale  distance  des  lèvres  de  son  extrémité  supérieure 
et  de  la  demi-mortaise.  La  cicatrice  qui  succède  à  l'adhésion  fi- 
gure ainsi  trois  lignes,  une  supérieure  oblique,  une  moyenne  trans- 
versale et  une  inférieure  verticale.  Dans  un  bec-de- lièvre  du  côté 
droit ,  ces  trois  lignes  figurent  assez  bien  le  chiffre  4. 

Votre  rapporteur  n'a  point  voulu  par  des  réflexions  scinder  cette 
description  ;  mais  en  répétant  sur  le  cadavre  ce  procédé,  votre  corn* 
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mission  a  remarqué  qu'il  exigeait  de  nombreuses  incisions  et  une 
perte  de  substance  de  la  lèvre  assez  considérable.  Or,  quelque  laxité 
qu  aient  les  tissus,  cette  perte  de  substance  nous  parait  regrettable. 
D'ailleurs,  à  ces  incisions  multiples  qu'elles  nécessitent  succèdent  en 
définitive  trois  cicatrices  dont  l'aspect  ne  peut  manquer  d'être 
désagréable.  J'ajouterai  ici  qu'un  des  membres  de  votre  commis- 
sion, M.  Gosselio,  s'est  assuré  que  dans  les  becs-de-lièvre  opérés 
dans  le  très  jeune  âge  il  se  produit  un  travail  organo-plastique  à 
la  faveur  duquel  s'efface  souvent  cette  encocbure ,  désespoir  des 
chirurgiens. 

M.  Goste  ne  nous  ayant  point  mis  en  demeure  d'apprécier  par 
une  observation  détaillée  la  valeur  clinique  de  son  procédé ,  nous 
avons  dû  nous  borner  à  reconnaître  que  ce  procédé  est  facile  sur 
le  cadavre ,  qu'il  supprime  bien  l'encocbure  ',  mais  qu'il  nécessite 
six  incisions  suivies  de  trois  cicatrices,  et  qu'enfin  il  exige  une  assez 
notable  perte  de  substance  de  la  lèvre.  Jusqu'à  ce  que  la  pratique 
ait  démontré  que  dans  ce  procédé  les  avantages  l'emportent  sur 
les  inconvénients,  votre  commission  ne  saurait  constater  encore  ici 
un  progrès  véritable. 
En  terminant  son  rapport,  la  commission  vous  propose  : 
1°  D'adresser  des  remerciments  à  M.  le  docteur  Goste,  de  Mar- 
seille ; 

2°  De  déposer  ses  travaux  dans  les  archives  de  la  Société  ; 

3°  De  lui  communiquer  l'article  du  règlement  qui  prescrit  de 
communiquer  un  travail  inédit  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant. 

mimemmîon  4a  rapport* 

M.  Gerdy.  Le  peu  de  solidité  des  premiers  procédés  que  j'avais 
d'abord  mis  en  usage  m'y  a  fait  renoncer.  Primitivement  j'em- 
ployais deux  fils ,  aujourd'hui  un  seul  me  suffit  A  une  certaine 
époque,  j'avais  incisé  la  peau  sans  la  disséquer,  puis  j'avais  réuni 
au  moyen  de  la  suture  enchevillée  ;  mais  comme  la  hernie  se  re- 
produisait derrière,  j'y  ai  renopcc. 

Ce  n'est  qu'après  un  assez  long  espace  de  temps  que  l'on  peut 
s'assurer  si  les  guérisons  sont  véritables  ;  malheureusement  on  ne 
peut  pas  toujours  3uivre  les  malades.  H  y  eu  a  quelques-uns  qui 
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désirent  que  leur  infirmité  reste  inconnue,  et  qui  se  cachent  ;  d'au- 
tres sont  bien  aises  de  n'avoir  pas  à  vous  témoigner  leur  reconnais- 
sance. 

Il  y  a  seize  ans ,  j'opérai  un  malade  qui  portait  une  hernie  in- 
guinale récente.  Au  bout  de  très  peu  de  temps  je  le  perdis  (Je  vue, 
et  n'en  entendis  parler  que  quatorze  ans  après.  Voici  ce  qui  s'était 
passé  : 

L'opération  avait  complètement  réussi;  jamais  aucune  tumeur  ne 
s'était  montrée  ;  mais  deux  ans  après ,  à  la  suite  d'exercices  vio- 
lents, une  hernie  apparut  du  côté  opposé;  soit  bon  le ,  soit  négli- 
gence, il  resta  quatorze  ans  sans  rien  faire;  pendant  ce  temps,  la 
hernie  devint  énorme  :  il  vint  à  Paris,  et,  comme  il  connaissait 
M.  Roux,  nous  l'examinâmes  ensemble,  et  il  fut  facile  de  constater 
qu'il  y  avait  eu  guérison  radicale  de  la  première  hernie. 

Le  malade  aurait  bien  désiré  être  également  opéré  pour  la  se- 
conde; mais  je  ne  voulus  rien  entreprendre  à  cause  du  volume 
considérable  de  la  tumeur  et  de  l'âge  avancé  du  sujet;  je  dois  en 
outre  ajouter  qu'il  y  avait  dans  la  famille  une  disposition  héré- 
ditaire. 

J'ai  eu  occasion  ,  il  y  a  huit  ou  dix  ans ,  d'opérer  avec  un  plein 
succès  un  menuisier;  depuis  cette  époque  il  travaille  sans  bandage 
et  n'a  jamais  éprouvé  le  moindre  accident. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'opération  ,  il  est  bon  de  porter  un 
bandage  pour  donner  aux  adhérences  le  temps  de  se  consolider; 
ainsi,  faute  de  prendre  cette  précaution,  j'ai  vu,  chez  un  professeur 
de  l'Ecole  de  médecine  secondaire  de  Nantes,  la  tumeur  chercher  à 
reparaître,  parce  qu'il  avait  dansé  sans  son  bandage. 

Chez  les  femmes ,  lorsqu'elles  sont  jeunes  ,  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  faire  une  invagination  dans  le  canal ,  et  cependant  les 
opérations  réussissent.  Je  citerai  comme  exemple  le  fait  d'une  jeune 
femme  opérée  à  l'âge  de  vingt-six  ans,  accouchée  deux  fois  depuis, 
et  si  bien  portante  que  sa  sœur  a  toujours  ignoré  son  accident. 

Aujourd'hui  je  n'emploie  qu'un  seul  fil  traversant  un  grain  de 
chapelet,  qui  m'aide  à  tenir  la  peau  refoulée  en  haut  ;  ce  grain  est 
traversé  par  un  autre  fil  qui  me  sert  à  le  ramener  en  bas  lorsque 
je  juge  à  propos  de  le  retirer,  quand  je  crois  l'inflammation  suffi- 
sante. 

C'est  là  le  point  difficile  à  juger  ;  car  si  on  laisse  l'inflammation 


—  291  — . 

prendre  dn  trop  grand  développement ,  il  survient  de*  abefcé  qui 
peuvent  remonter  très  haut  et  causer  la  mort. 

Une  fois  je  fus  trompé  par  un  jeune  homme  qui  portait  une 
hernie  congénitale.  La  ponction  faite ,  I!  sortit  de  l'eau  ;  la  cavité 
du  péritoine  était  ouverte.  Malgré  cela  je  terminal  F  Opération  ;  je 
redoublai  dé  surveillance  et  le  malade  guérit. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  ad!  voix  et  adoptéefli 
Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Fol- 
lin  sera  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

Tumeur  pulaatlve  des  m. 

M,  Demarquay  présente  l'humérus  droit  d'un  malade  dont  il  à 
déjà  entretenu  la  Société ,  et  sur  lequel  on  avait  constaté  une  tu* 
meur  pulsatile.  Après  avoir  pratiqué  la  désarticulation  de  l'épaule, 
il  a  fait  une  injection  dans  les  veines  et  les  artères  du  bras  enlevé) 
afin  de  pouvoir  étudier  la  nature  de  l'affection.  La  tumeur  s'était 
développée  dans  la  partie  centrale  de  l'os,  qu'elle  a  fini  par  détruire 
dans  l'étendue  de  9  centimètres.  Son  tissu  est  d'un  blanc  jaunâtre. 
L'étude  micrographique,  qui  en  a  été  faite  par  M.  Lebert  prouve 
qu'elle  est  formée  de  tissus  fibreux  et  fibro- plastique.  Son  enveloppe 
contient  quelques  lamelles  osseuses  et  une  grande  quantité  de  vais- 
seaux veineux  et  artériels.  Ces  vaisseaux  sont  volumineux;  dans 
quelques  points  ils  ont  la  grosseur  d'une  plume  d'oie.  Un  réseau 
vasculaire  très  fin  pénètre  à  la  partie  interne  et  externe  dans  le 
centre  de  la  tumeur.  La  composition  de  cette  dernière  donne  l'ex- 
plication des  phénomènes  que  l'on  constatait  avant  l'ablation  du 
membre ,  tels  que  pulsations  artérielles ,  bruit  de  souffle ,  mobilité 
anormale ,  et  trois  calculs  viscéraux  extraits  par  la  taille  latéra- 
lisée. . 

M.  Demarquay  présente  trois  calculs  volumineux  qu'il  fl  extraits 
par  la  taille  latéralisée  de  la  vessie  d'un  homme  de  soixante*cinq 
ans,  avec  l'aide  de  M.  Lenoir.  L'opération  a  été  faite  dans  des  oon 
dttions  particulières  qu'il  est  bon  de  noter.  Le  malade ,  confié  aux 
soins  de  M.  Demarquay,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  la 
pierre;  il  était  affecté  d'une  incontinence  d'urine  quand  il  est  ar- 
rivé à  Paris.  Après  avoir  pris  l'avis  de  MM.  Rodx ,  Velpeav  et  Le- 
noir, il  fut  décidé  que  le  malade  serait  délivré  de  ses  calculs  par  la 
taille  latéralisée.  Le  lendemain  de  la  consultation  il  survint  une 
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tuméfaction  accompagnée  de  gangrène  de  la  verge  et  des  bonnes, 
sans  réaction  fébrile.  Cet  accident  était  déterminé  par  le  passage 
incessant  de  l'urine.  La  seule  chance  qui  restât  au  malade  c'était 
évidemment  l'opération  de  la  taille ,  qui ,  tout  en  le  délivrant  de 
bbs  calculs,  donnerait  un  nouveau  cours  à  l'urine. 

M.  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  calcul  mural  qu'il 
a  extrait  par  la  taille  sous  -  pubienne  sur  un  jeune  hoiflme  âgé  de 
vingt-sept  ans.  Ce  calcul,  à  mamelons  très  nombreux  et  très  sail- 
lants ,  est  à  peu  près  rond  ;  il  offre  partout  un  diamètre  d'environ 
18  lignes ,  et  n'a  pu  être  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  latérali- 
sée qu'après  que  le  chirurgien  eut  converti  cette  taille  en  une  taille 
bi-latérale  par  une  incision  horizontale  du  côté  droit  de  la  pros- 
tate et  du  col  vésical.  Procédé  recommandé  par  M.  Senn  (  de  Ge- 
nève), et  qui  a  réussi  déjà  plusieurs  fois  à  M.  Lenoir  en  pareille 
circonstance.  Le  malade ,  malgré  les  difficultés  de  l'opération  ,  est 
aujourd'hui  en  voie  de  guérison  avancée. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjoun. 


Séance  du  13  novembre  1852. 

Présidence  de  M.   Oueriah 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Marjolin  ,  à  l'occasion  du  procès- verbal.  Tout  en  rendant 
justice  aux  efforts  des  micrographes  pour  arriver  à  préciser  autant 
que  possible  le  diagnostic  de  certaines  affections,  je  crains  que  la  ' 
Société  n'entre  dans  une  mauvaise  voie  en  acceptant  sans  aucune 
observation,  sans  aucun  contrôle  ce  qui  nous  est  dit  de  la  nature 
essentielle  de  certaines  tumeurs. 

J'admets  sans  aucun  doute  qu'il  existe  dans  les  tumeurs  que 
nous  observons  si  fréquemment  des  différences  de  texture  qui  ne 
sont  appréciables  qu'à  l'aide  du  microscope;  mais,  si  on  vient  à  exa- 
miner ces  niémes  tumeurs  au  point  de  vue  clinique,  elles  ont  entre 
elles  une  si  grande  analogie  que  je  crois  qu'elles  ne  sont  qu'on 
genre,  peut-être  même  qu'une  espèce  dans  la  grande  famille  des 
affections  cancéreuses.  Si  l'ordre  du  jour  de  la  séance  n'était  pas 
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aussi  chargé,  j'aurais  désiré  voir  cette  question  élucidée,  car  pour 
moi  j'ai  bien  de  la  peine  à  croire  qu'une  tumeur  du  genre  de  celle 
qui  vous  a  été  présentée  par  M.  Demarquay  soit  autre  qu'un  cancer 
de  l'os. 

M.  Lërert.  Je  répondrai  &  M.  Marjolin  que,  bien  que  la  discus- 
sion ne  puisse  pas  s'engager  dans  ce  moment,  je  ne  puis  cependant 
pas  laisser  passer  l'opinion  qu'il  a  émise  sans  protester  formelle- 
ment contre  la  défaveur  qu'elle  paraît  vouloir  jeter  sur  le  micros* 
cope  et  son  utilité  dans  la  détermination  de  la  nature  des  tumeurs. 

Non-seulement  l'utilité  de  ces  études  est  aujourd'hui  générale- 
ment reconnue,  mais  pour  l'examen  des  tumeurs  elle  est  tout  par- 
ticulièrement fondée  sur  des  recherches  si  nombreuses  faites  avec 
une  si  minutieuse  exactitude  qu'il  n'est  guère  rationnel  de  la  ré- 
voquer en  doute.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  dans  les  recherches 
qui  me  sont  propres  sur  cette  matière  de  quelques  minuties  trou- 
vées au  moyen  d'un  instrument  d'optique,  mais  bien  au  contraire 
de  la  confrontation  continuelle  des  caractères  anatomiques  et  mi- 
croscopiques avec  l'observation  clinique,  ce  qui  leur  donne  une  vé- 
ritable valeur  pratique. 

Du  reste,  loin  de  craindre  la  discussion  sur  ces  questions ,  je  se- 
rai heureux  de  la  provoquer,  et  j'aurai  l'honneur  de  présenter  in- 
cessamment dans  ce  but  à  la  Société  un  grand  travail  sur  les  tu- 
meurs fibre-plastiques. 

MM.  Larrby  et  Chassaignac  regrettent  que  l'on  ait  cherché  à  sou- 
lever une  question  qui  ne  pouvait  être  discutée  dans  cette  séance. 

M.  Marjolin.  Malgré  tout  le  désir  que  j'ai  de  voir  le  jour  se  faire 
dans  une  question  aussi  importante,  je  n'aurais  pas  pris  la  parole 
si  dans  la  note  qui  m'a  été  remise  par  M.  Demarquay  je  n'avais 
trouvé  ces  mots  :  Il  résulte  des  recherches  faites  par  notre  collègue 
M.  Lebert  que  la  tumeur  du  bras  est  composée  d'éléments  fibreux 
et  fibro-plastiques. 

Il  est  cependant  évident  que ,  pour  tous  ceux  qui  ont  lu  l'obser- 
vation de  M.  Demarquay  et  qui  verront  ensuite  le  résultat  des  re- 
cherches micrographiques  ,  il  y  aura  un  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  Eu  effet,  si  aujourd'hui  on  nous  parlait  d'une  tumeur  pul- 
satile  accompagnée  de  bruit  de  souffle ,  de  douleurs  vives  et  de  ra- 
mollissement du  tissu  osseux ,  nous  dirions  très  probablement  : 
cesl  ou  un  anévrisme  on  un  cancer;  or  c'étaient  là  les  caractères 
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que  prétentait  le  malade  que  vous  avez  examiné ,  et  aujourd'hui 
nous  voyons  que  la  tumeur  est  composée  d'éléments  fibreux  on 
fibro-plastiques;  il  me  semble  qu'il  est  permis  de  douter,  et  c'est 
pour  cela  que  j'ai  cru  convenable  d'attirer  l'attention  de  le  So- 
ciété sur  ce  fait ,  bien  que  la  question  ne  pût  être  discutée  au- 
jourd'hui. 

M.  Lkbert.  Voici  les  renseignements  que  je  puis  donner  sur  le 
tumeur  présentée  par  M.  Demarquay.  L'opération  fut  faite  le  16 
octobre,  et  ce  ne  fut  que  cinq  jours  après  que  j'eus  communication 
de  la  pièce.  Non-seulement  elle  avait  pu  s'altérer  par  la  putréfac- 
tion, la  température  étant  très  douce ,  mais ,  comme  en  outre  lèft 
veines  et  les  artères  avaient  été  injectées,  cette  préparation  pouvait 
encore  contribuer  à  masquer  les  caractères  de  sa  structure  intime. 
Je  fis  part  de  ces  causes  d'erreur  à  M.  Demarquay ,  tout  en  lui 
disant  que,  dans  l'intérêt  du  malade,  j'étais  cependant  bien  aise  de 
ne  pas  trouver  des  preuves  directes  de  l'existence  du  cancer ,  mais 
de  rencontrer  plutôt  des  éléments  fibreux  et  fibro-plastiques. 

D'un  autre  côté,  le  mbde  d'être  anatomique  de  cette  tumeur  pré- 
sente quelques  caractères  que  l'on  ne  rencontre  pas  ordinairement 
dans  le  cancer  des  os  :  la  tumeur  est  ovoide,  partout  bien  délimi- 
tée, entourée  d'une  enveloppe  fibro-celluleuse  très  vasculaire.  Bile 
ne  ressemble  pas  au  cancer  périostal  diffus  de  sa  nature  et  par* 
semé  de  particules  osseuses  ;  elle  est  également  bien  plus  cireons* 
crite  que  le  cancer  ordinaire  du  canal  médullaire. 

Les  souffrances  du  malade  n'autorisent  pas  à  diagnostiquer  un 
cancer.  Ne  voyons-nous  pas  les  petits  tubercules  douloureux  sous- 
cutanés  de  nature  fibreuse  ou  fibro-plastiqne  occasionner  des  doub- 
leurs tellement  vives  que  les  malades  sont  impatients  d'être  débar- 
rassés de  la  source  de  leurs  souffrances? 

La  tumeur  de  M.  Demarquay  ne  me  parait  donc  pas  très  heu- 
reusement choisie  pour  être  le  point  de  départ  d'une  discussion 
contre  le  microscope. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Ghélius ,  d'Heidelberg,  membre  associé  étran- 
ger, adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remerciments.  Cette  lettre 
sera  déposée  aux  archives. 

—  M,  Roy-d'Etiolles  adresse  à  la  Société  un  duplicata  de  la  let- 
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tre  et  de  l'observation  qu'il  a  adressées  I  l'Académie  de  médecine 
dans  la  dernière  séance  à  l'occasion  du  rapport  fait  par  la  commis* 
iion  du  prix  d'ArgenteuiL 

La  Société  passe  à  l'ordre  du  jour. 

—  M.  le  docteur  Honzelot ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Meaux , 
écrit  pour  obtenir  te  titre  de  membre  correspondant.  A  l'appui  de 
sa  candidature,  il  adresse  un  travail  sur  la  luxation  de  l'extrémité 
supérieure  du  cubitus  gauche  et  une  observation  d'anévrisme  trau- 
matique  de  l'artère  sous-clavière  gauche. 

(MM.  Debout,  Lenoir,  Laborie,  sont  chargés  de  faire  un  rap- 
port. ) 

—  M.  Larrey  transmet  à  la  Société  une  lettre  et  une  observation 
de  M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervilliers),  relatives  à  une  hémor- 
rhagie  périodique  dans  un  cas  de  plaie  d'arme  à  feu  ,  et  il  propose 
que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner  le 
mémoire  de  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  sur  les  hé- 
morrbagies  intermittentes. 

—  M.  le  docteur  Dupont,  médecin  de  l'hôpital  d'Harcourt  (Eure), 
adresse  à  la  Société  une  observation  de  fracture  longitudinale  du 
radius.  (M.  Houel  est  chargé  d'en  rendre  compte.) 

—  M»  le  docteur  Camescasse  (de  Smyrne,'),  membre  correspon- 
dant ,  adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercf  ments. 

—  M.  le  président  de  la  Société  nationale  et  centrale  d'agricul- 
ture adresse  une  lettre  d'Invitation  pour  sa  séance  annuelle. 

M.  le  président  chargé  M.  le  secrétaire  de  vouloir  bien  adresser, 
au  nom  de  la  Société,  une  lettre  de  remerciments. 

—  M.  Debout  fait  hommage  à  la  Société  des  40  volumes  qui 
composent  la  collection  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  médi- 
cale et  chirurgicale. 

M.  le  président  remercie  M.  Debout  au  nom  de  la  Société. 

« 

—  M.  Danyau  adresse  le  rapport  fait  à  l'Académie  sur  une  ob- 
servation de  renversement  complet  de  la  matrice ,  dont  la  réduc- 
tion fut  tentée  au  bout  de  quinxe  mois. 

Communications. 

M.  le  docteur  Foucault  (  de  Nanterre)  lit  une  notice  sur  un  appa- 
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reil  &  irrigations  continues  dans  les  organes  génito-urinaires  et 
dans  le  rectum. 

(MM.  Danyau ,  Denonvilliers ,  Boinet  sont  chargés  de  faire  on 
rapport.) 

—  M.  Broca,  prosectenr  d'anatomie  de  la  Faculté,  commence  la 
lecture  d'un  mémoire  très  étendu  sur  les  luxations  dites  de  l'aslra- 
gale.  (La  première  partie  de  ce  travail  a  trait  à  la  luxatiou  sous* 
astragalienne.) 

—  M.  Forget,  au  nom  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
travaux  de  M.  le  docteur  Jarjavay,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
intitulé  :  De  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  dans  les  glandes 
salivaires. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1°  Adresser  à  M.  Jarjavay  des  remercîments  pour  son  intéres- 
sant mémoire,  et  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

2°  Admettre  M.  Jarjavay  comme  membre  titulaire  de  la  Société 

Après  la  lecture  des  conclusions  du  rapport ,  M.  le  président  an- 
nonce que  la  discussion  est  ouverte. 

M.  Giraldes.  Il  me  semble,  puisque  M.  Forget  avait  manifesté, 
en  me  citant ,  l'intention  de  compléter  l'historique  de  cette  affec- 
tion ,  qu'il  aurait  dû  saisir  l'occasion  de  parler  des  recherches  inté- 
ressantes de  sir  Benjamin  Brodie  sur  les  dilatations  des  canaux  ga- 
lactophores. 

M.  Forget.  Je  répondrai  à  M.  GiraMès  que  j'avais  parlé  de  ces 
travaux  dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  1848. 

M.  Chassaignac.  J'avais  constaté  en  1844,  et  le  fait  a  été  publié , 
la  dilatation  du  canal  de  Warthon.  C'était  à  l'hôpital  Necker,  lors- 
que je  remplaçais  M.  Lenoir.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs  très 
vives  dans  ce  point.  En  examinant  la  bouche ,  j'aperçus  sous  la 
langue  une  concrétion  blanchâtre  ;  la  circonférence  était  molle  et 
le  centre  plus  dur.  Je  pus  l'extraire  facilement  et  introduire  ensuite 
un  stylet  dans  le  conduit  de  Warthon,  qui  était  manifestement 
dilaté. 

La  question,  actuellement,  ne  se  borne  plus  à  demander  si  la  di- 
latation du  conduit  de  Warthon  est  possible;  elle  porte  sur  ce  point 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  ce  que  l'on  a  cru  être  le  conduit  di- 
laté n'est  autre  que  la  dilatation  d'une  petite  bourse  muqueuse 
décrite  par  Fleischmanu. 
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Je  crois  que  les  dilatations  du  canal  sont  assez  rares  et  surtout 
peu  durables  ;  la  douleur  s'oppose  à  l'idée  d'une  dilatation  chroni- 
que. Il  ne  faut  pas,  pour  admettre  la  possibilité  du  fait  qui  nous 
occupe,  conclure  d'après  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  canaux  ; 
c'est  tout  différent.  Sous  plusieurs  rapports,  l'observation  de  M.  Ri- 
chet  est  fort  curieuse. 

M.  Giraldks.  Je  regrette  de  ne  pas  être  tout  à  fait  de  l'avis  de 
M.  Chassaignac.  Je  pensais  comme  lui  avant  certaines  recherches  , 
mais  maintenant  je  diffère  d'opinion  ;  et  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre de  la  vérité  : 

1°  A  cause  de  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur. 
Ainsi,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  la  suite  de  la  dilatation  d'un  con- 
duit salivaire,  le  liquide  qu'elle  contient  n'est  pas  identique  au  li- 
quide sécrété  par  la  glande  :  or  ce  liquide  contenu  dans  les  gre- 
nouillettes  est  en  apparence  identique  au  liquide  qui  provient  de  la 
glande  sous-maxillaire,  c'est-à-dire  visqueux,  ûlant  comme  du  blanc 
d'œuf. 

2°  Le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur  sont  encore  à  considérer 
pour  le  diagnostic.  Lorsque  ce  sont  les  conduits  salivaires  qui  se 
dilatent,  la  tuméfaction  s'étend  plus  loin  ;  ainsi,  Boyer  a  cité  des 
tumeurs  qui  faisaient  saillie  sous  la  mâchoire. 

J'ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Lenoir  &  l'hôpital  Necker ,  une  tu- 
meur qu'il  avait  ouverte  et  qui  contenait  une  matière  analogue  à 
de  la  semouilie.  Lorsque  chez  ce  malade  je  pratiquais  des  injec- 
tions et  que  j'exerçais  une  pression ,  le  liquide  sortait  par  l'orifice 
du  conduit  situé  près  du  frein  de  la  langue. 

M.  Baillarger  a  rapporté  des  cas  de  dilatation  complète  des  con- 
duits parotidiens. 

Maintenant,  si  on  procède  par  analogie ,  on  verra  que  les  autres 
glandes  fournissent  des  exemples  de  dilatation  analogue;  et  de 
même  qu'il  y  a  des  kystes  des  reins  formés  par  la  dilatation  des 
canaux  urinifères,  il  peut  y  avoir  des  dilatations  partielles  des  con- 
duits salivaires  simulant  des  tumeurs  :  on  a  donc  l'induction  en 
plus  des  faits. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  vois  pas  trop  en  quoi  l'opinion  de  notre 
Honorable  collègue  est  contraire  à  la  mienne  ;  seulement  je  crois 
qu'il  faut  rester  dans  la  question  et  ne  pas  y  mêler  ce  qui  a  trait 
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aux  kystes  des  reins,  etc..  11  ne  faut  pas  trop  ici  se  servir  de  l'in- 
duction. 

A  ceux  qui  nient  la  possibilité  de  la  dilatation  du  conduit  de 
.  Wartbon ,  il  faut  le  leur  montrer  dilaté ,  ce  qui  est  du  reste  fort 
rare  ;  car ,  je  le  répète  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  grenouillette ,  le  conduit  est  dans  l'état 
normal.  Il  sufGt ,  pour  pratiquer  son  cathétérisme,  dV xciter  la  sé- 
crétion de  la  salive  par  l'application  d'une  substance  sapide  sur  la 
muqueuse  buccale  ;  on  peut  alors  introduire  facilement  un  stylet. 
Le  fait  de  M.  Ricbet  est  d'autant  plus  curieux  qu'il  a  été  suivi  jus- 
qu'à la  Gn. 

M.  Lenoir.  J'ai  vu  ces  jours  derniers  à  la  campagne  un  jeune 
homme  qui  portait  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  un 
kyste  assez  volumineux.  J'ai  fait  une  ponction ,  et  il  est  sorti  un 
liquide  séreux  mêlé  de  grumeaux  assez  semblables  à  de  la  se- 
mouille.  C'était  là  l'occasion  de  rechercher  si  ce  kyste  était  une 
dilatation  des  conduits  salivalres.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  Après  avoir 
mis  un  peu  de  sucre  sous  la  langue,  j'ai  vu  parfaitement  la  salive 
sortir  des  orifices  et  il  m'a  été  très  facile  >  en  introduisant  un  stylet 
dans  le  conduit  de  Warthon ,  de  m1  assurer  qu'il  n'y  avait  aucune 
communication  entre  lui  et  la  tumeur. 

Dans  le  fait  auquel  M.  Gi  rai  dès  faisait  à  l'instant  allusion,  et  qui 
a  été  communiqué  à  (a  Société,  j'ai  eu  la  certitude  que  c'était  bien 
un  kyste  et  non  une  grenouillette ,  et  si  plus  tard  il  y  a  en  une 
communication  entre  la  tumeur  et  les  conduits  saliva  ires,  c'est  que 
la  suppuration  l'avait  probablement  établie. 

M.  Denonvilliers.  Je  partage  entièrement  les  idées  de  If.  Chas* 
saignac,  et  je  crois  qu'il  serait  boa,  dans  le  rapport,  de  faire)  seatir 
que  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouillette  ne  sont  p*a 
toujours  une  dilatation  des  conduits»  Ce  qui  serait  important ,  ce 
serait  de  chercher  à  établir  la  proportion  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence entre  les  kystes  et  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon* 

Puisque  l'on  a  des  éléments  sufGaants  pour  établir  le  diagnostic» 
il  faut  éviter  qu'on  dise  plus  tard  qu'où  a  confondu  ensemble  de»* 
affections  bien  distinctes.  Ainsi  il  est  évident  que  les  observations 
de  MM.  Robert  et  Maisonneuve  ne  ressemblent  en  rien  à  la  gre- 
nouillette. 
En  terminant,  je  dirai  que  je  suis  étonné  que  personne  n'ait  M* 
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attention  à  une  circonstance  pratique  bien  propre  à  éclairer  le  dia- 
gnostic Personne  n'ignore  avec  quelle  peine  on  parvient  à  fermer 
les  fistules ,  tandis  que  dans  la  plupart  des  tumeurs  désignées  sous 
le  nom  de  grenouillelte ,  ce  qui  préoccupe  le  plus  le  chirurgien , 
c'est  d'empêcher  les  ouvertures  pratiquées  sur  la  tumeur  de  se  ci- 
catriser. Il  faut  donc  ,  lorsqu'on  excise  ces  tumeurs  ,  qu'on  excise 
une  partie  tout  à  fait  distincte  de  l'appareil  salivaire. 

M.  Gibaldès.  Notre  honorable  collègue  a  touché  à  une  question 
très  importante ,  la  proportion ,  entre  les  dilatations  véritables  et 
les  kystes,  il  Ta  résolue  dans  son  sens  plutôt  par  sentiment  que  par 
démonstration ,  et  il  n'a  pas  assex  tenu  compte  de  la  différence  du 
liquide  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

M.  Dexosviixiers.  Je  crois  que  c'est  bien  plus  par  le  cathété- 
rîsme  et  les  résultats  du  traitement  qu'on  pourra  arriver  à  résou- 
dre la  question  que  par  la  physiologie.  Quant  à  expliquer  l'analo- 
gie des  liquides,  c'est  un  point  très  difficile. 

M.  Follin.  J'ai  eu  occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  R. 
Marjolin,  lorsqu'il  remplaçait  M.  Bérard  à  Saint-Antoine,  un  ma- 
lade qui  présentait  une  grenouillelte  bien  évidemment  formée  par 
un  kyste  indépendant  du  conduit  de  Warlhon,  et  dans  ce  cas  il  fut 
facile  d'en  avoir  la  certitude.  M.  Marjolin,  frappé  de  la  lenteur  du 
traitement  ou  des  récidives  lorsqu'on  n'excise  qu'un  petit  lambeau 
de  la  tumeur  ou  qu'on  laisse  un  séton  ,  traversa  le  kyste  vers  sa 
base  avec  un  fil  plat,  et  soulevant  ensuite  le  fil  excisa  franchement 
la  muqueuse  derrière  lui.  Je  disséquai  ensuite  la  pièce  avec  beau- 
coup d'attention,  et  il  fut  facile  de  retrouver  derrière  la  tumeur  le 
conduit  de  Warthon  bien  isolé. 

M.  Larrey.  Il  me  semble,  messieurs ,  que  nous  revenons  sur  une 
discussion  qui  a  déjà  eu  lieu  au  sein  de  la  Société ,  et  que  jusqu'à 
présent  aucun  élément  nouveau  ne  s'est  fait  jour. 

M.  Richbt.  Je  crois  que  l'observation  générale  de  notre  honora- 
ble collègue  M.  Denonvilliers  n'est  pas  tout  à  fait  exacte  en  ce 
qui  regarde  la  difficulté  de  cicatrisation  des  fistules  salivaires  et  la 
tendance  opposée  qu'on  remarque  dans  les  dilatations  du  conduit 
de  Warthon. 

Dans  le  fait  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  par 
l'organe  de  M.  Forget,  la  ponction  faîte  à  la  tumeur  d'après  les 
idées  qui  avaient  conduit  M.  DenonvilJiers  à  faire  sa  remarque , 
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c'est-à-dire  dans  le  but  d'établir  une  fistule  ,  avait  échoué  deux 
fois.  Il  est  vrai  que  dans  la  première  opération  la  fistule  se  main- 
tint pendant  une  année  entière  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elle  se  referma  et  qu'elle  nécessita  une  nouvelle  ponction. 

Si  en  général  les  fistules  ont  de  la  peine  à  se  fermer,  il  faut  néan- 
moins convenir  qu'un  assez  grand  nombre  se  ferment  seules,  té- 
moin les  fistules  urinaires, 

M.  Denoxvilliers.  Je  crois  que,  dans  l'observation  de  M.  Richet, 
il  s'est  passé  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'a  mentionné 
M.  Follin. 

M.  Richet.  Je  ne  pense  pas  qu'il  ait  été  possible,  dans  le  fait  que 
j'ai  cité ,  d'avoir  lésé  le  conduit  de  Warthon  ,  attendu  qu'il  était 
tout  à  fait  dans  le  fond  du  kyste  et  non  sur  la  paroi  qui  fut  le  siège 
de  l'opération  ;  je  m'en  assurai  pendant  la  vie  en  abstergeant  avec 
de  la  charpie  le  liquide  qui  sortait  du  fond  du  kyste  lorsqu'on  pres- 
sait la  glande  sous-maxillaire ,  et  la  preuve  la  plus  certaine  est  la 
dissection  que  j'ai  faite  après  la  mort. 

Après  cette  discussion,  l'adoption  des  conclusions  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Forget 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Séance  du  18  novembre  1852. 


Présidence  de  M.  GusmSAHT. 


M.  le  docteur  Lesauvage,  de  Capn ,  assiste  à  la  séance. 


M.  le  docteur  Chapel ,  de  Saint-Malo ,  nommé  membre  corres- 
pondant, adresse  une  lettre  de  remercîments. 

Ouvrages  adressés  à  la  Société  : 

Le  n°  9  du  tome  VU  du  Bulletin  des  séances  de  la  Société  na- 
tionale et  centrale  d agriculture; 
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Le  Compte-rendu  des  travaux  de  cette  Société  fait  par  RI.  Payeo, 
secrétaire  général,  dans  la  séance  annuelle  du  25  avril  1852. 
Des  remerdmenls  seront  adressés  à  la  Société. 


itatlea  de  Malade*. 

M.  Robkbt  présente  un  jeune  enfant  qui!  a  opéré  d'un  bec-de- 
lièvre  assez  compliqué  et  pour  lequel  il  a  employé  avec  avantage 
un  ingénieux  appareil  de  compression  imaginé  par  M.  Ferdinand 
Martin. 

La  discussion  de  ce  fait  aura  lieu  lorsque  M.  Robert  aura  com- 
muniqué l'observation  dans  tous  ses  détails. 

—  M.  le  président  ,  après  cette  communication ,  met  aux  voix 
les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
travail  de  M.  le  docteur  Jarjavay,  chirurgien  du  bureau  central  deg 
hôpitaux. 

M.  le  docteur  Jarjavay ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages , 
est  nommé  membre  titulaire. 


Star  les  déplace—*  ats  du  ealeaséam  et  du  aeapaelde  par  rappert 

à  l'astragale. 

If..  Broca  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  tes  luxations 
sous-astraga&ennes. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

Dans  ces  luxations ,  l'astragale  conserve  ses  rapports  avec  les  os 
de  la  jambe,  pendant  que  le  calcanéum  et  le  scaphoîde,  ensemble 
ou  isolément,  se  déplacent  au-dessous  de  lui. 

Les  luxations  soos-astragaliennes  sont  assex  généralement  con- 
fondues avec  les  luxations  de  l'astragale.  AGn  d'éviter  à  l'avenir 
toute  confusion  à  cet  égard ,  l'auteur  propose  pour  les  luxations 
nombreuses  de  la  région  du  cou-de-pied  la  classification  et  les  dé- 
nominations suivantes  : 

1°  Les  luxations  tibio-tar siennes ,  ou  luxations  du  pied ,  sur  les- 
quelles tout  le  monde  est  <T accord  ; 

2°  Les  luxations  sous^astragaHennes ,  dont  la  définition  a  été 
donnée  plus  haut  ; 

3°  Les  luxations  médio^larsiennes ,  qui  affectent  l'articulation 
dite  de  Chopart,  et  dans  lesquelles  le  calcanéum  et  l'astragale  con- 
servent leurs  rapports  entre  eux  et  avec  la  jambe  ;  tandis  que  le 
m.  16 
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scaphoïde  et  le  cuboïde,  ensemble  ou  isolément,  subissent  un  dé- 
placement variable; 

4°  Enfin,  les  luxations  proprement  dites  de  C  astragale,  dans  les- 
quelles cet  os  perd  simultanément  ses  rapports  avec  les  quatre  os 
au  milieu  desquels  il  est  emboîté. 

Les  matériaux  que  Fauteur  a  rassemblés  lui  permettront  de  dé- 
crire prochainement  les  luxations  médio-tarsiennes  et  les  luxations 
de  T astragale.  U  ne  s'occupera  aujourd'hui  que  des  luxations  sous- 
astragaliennes. 

Les  luxations  sous-astragaliennes  peuvent  être  partielles  ou  tota- 
les. Totales,  lorsque  le  calcanéum  et  le  scapboïde  se  déplacent  simul- 
tanément en  conservant  leurs  rapports  réciproques  ;  partielles , 
lorsqu'un  de  ces  os  se  déplace  seul. 

1°  Les  luxations  partielles,  suivant  les  auteurs»  sont  au  nombre 
de  deux  :  la  luxation  du  scaphoïde  seul  et  celle  du  calcanéum  seul» 
La  luxation  du  scapboïde  seul  trouvera  mieux  sa  place  dans  le 
chapitre  des  luxations  médio-tarsiennes  et  ne  sera  pas  étudiée  ici. 
Les  luialions  du  calcanéum  seul  ont  été  décrites  par  un  grand 
nombre  d'auteurs,  et  on  en  a  admis  plusieurs  variétés.  Toutefois, 
l'anatomie  indique  que  ces  luxations  sont  presque  impossibles. 
L'énorme  résistance  des  ligaments  calcanéo-scaphoïdo-cuboïdiens 
ne  permet  guère  de  comprendre  que  le  calcanéum  puisse  se  dépla- 
cer sans  entraîner  avec  lui  le  scapboïde,  qui  n'est  uni  à  l'astragale 
que  par  un  ligament  insignifiant. 

Pour  admettre  comme  réelle  une  luxation  qui  brave  les  expli- 
cations anatomiques,  il  faut  des  témoignages  sérieux  ou  des  obser- 
vations concluantes»  Or,  suivant  M.  Broca,  ces  deux  conditions 
manquent  ici. 

Prenant  d'abord  la  question  au  point  de  vue  historique,  l'auteur 
démontre  par  des  textes  nombreux  et  précis  que  la  luxation  du 
calcanénm  s'est  introduite  accidentellement  dans  la  science  par 
suite  d'une  erreur  de  mots  et  d'une  confusion  d'autant  plus  re- 
grettable qu'elle  a  été  commise  par  l'illustre  A.  Paré.  Admise  sans 
preuve  pendaut  près  de  deux  siècles  et  rejetée  plus  tard  sous  un 
prétexte  erroné,  cette  luxation  a  reparu  dans  les  traités  classiques 
de  notre  époque.  L'analyse  des  documents  historiques  permet 
donc  de  croire  que  la  description  qui  en  a  été  donnée  est  entière- 
ment idéale. 
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L'auteur  cherche,  toutefois,  s'il  n'existerait  pas  dans  la  science 
des  faits  propres  à  établir  la  réalité  du  déplacement  isolé  du  cal* 
cauéum.  Trois  faits  seulement  ont  été  invoqués  par  les  modernes  : 
l'un,  cité  en  passant  par  M.  Gbélius ,  n'est  accompagné  d'aucun 
détail;  l'autre,  rapporté  par  M.  Rugnetta,  n'a  pas  été  contrôlé  par 
l'autopsie;  le  troisième,  emprunté  à  M.  Hancock,  reposa  sur  l'in* 
spection  d'une  pièce  sèche  qui  n'a  pas  été  décrite  à  l'état  frais.  Totts 
trois,  enfin,  sont  relatifs  à  des  malades  qui  avaient  longtemps  sur- 
vécu à  uue  luxation  non  réduite  et  qui  avaient  continué  à  marcher 
sur  leur  pied  blessé,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  si  le  dé* 
placement  observé  était  primitif  ou  s'il  n'était  pas  en  partie  con- 
sécutif. 

Ces  faits  n'ont  donc  aucune  valeur,  et  M.  Broca  pense  que,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  il  ne  serait  pas  prudent  d'admettre  et  sur*, 
tout  de  décrire  la  luxation  du  calcanéum. 

2°  Les  luxations  sous-astragaliennes  totales  sont,  au  contraire , 
très  réelles  et  ne  sont  même  pas  extrêmement  rares.  Par  un  singu- 
lier contraste,  elles  n'ont  été  indiquées  que  par  un  très  petit  nom- 
bre d'auteurs;  tandis  que  les  luxations  du  calcanéum,  qui  pourtant 
n'existent  pas,  sont  au  contraire  décrites  partout. 

En  laissant  de  côté  toutes  les  observations  qui  ne  sont  pas  par* 
faitement  démonstratives,  M.  Broca  a  rassemblé  21  faits  qui  ont  été 
publiés  sous  le  nom  de  luxation  de  l'astragale  et  qui  cependant  le 
rapportent  à  la  luxation  sous-astragalienoe.  L'analyse  de  cea  faite 
lui  permet  d'en  donner  une  description  méthodique. 

Les  luxations  sous-astragaliennes  peuvent  se  faire  suivant  trois 
directions  différentes  :  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors. 

a.  La  luxation  en  arrière  n'est  établie  que  par  une  seule  obser* 
vation;  mais  ce  fait,  observé  par  les  plus  habiles  chirurgiens  de 
Dublin,  sur  un  célèbre  malade,  qui  n'était  autre  que  le  professeur 
Carmichael,  est  accompagné  de  détails  tellement  préoia  qu'il  ne  reste 
dans  l'esprit  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'accident.  Dans  ce  déplace- 
ment, la  saillie  du  talon  est  allongée  et  le  dos  du  pied  diminue  de 
longueur.  Le  tibia,  le  péroné  et  l'astragale,  unis  ensemble,  se  rap* 
prochent  des  orteils.  La  tôle  de  l'astragale  repose  sur  la  face  dor- 
sale du  scaphoïde  et  des  deux  premiers  cunéiformes. 

b.  Les  luxatiQns  latérales  doivent  être  désignées  non  pas  d'après 
la  position  de  l'astragale,  mais  bien  d'après  la  situation  nouvelle 
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du  calcanéum  et  du  scaphoïde.  Dans  la  luxation  en  dedans,  le  cal- 
canéum  se  porte  en  dedans  et  l'astragale  fait  saillie  en  dehors; 
le  contraire  a  lieu  dans  la  luxation  en  dehors. 

La  luxation  latérale  externe  paraît  plus  fréquente  que  l'interne. 
Sur  18  cas  dans  lesquels  la  direction  du  déplacement  est  indiquée , 
le  déplacement  avait  lieu  douze  fois  en  dehors  et  six  fois  en 
dedans. 

Les  causes  de  ces  luxations  sont  tantôt  directes  ,  comme  le  pas- 
sage d'un  corps  lourd  sur  le  pied ,  tantôt  indirectes  ,  comme  une 
chute  dans  laquelle  le  pied  porte  à  faux  sur  le  soi 

Lorsque  la  cause  est  directe  ,  le  mécanisme  n'est  soumis  &  au- 
cune règle  et  varie  avec  la  nature  de  l' accident.  Lorsqu'elle  est  in- 
directe ,  le  déplacement  résulte  le  plus  souvent  d'un  mouvement 
forcé  d'adduction  ou  d'abduction  joint  au  poids  du  corps  pendant 
une  chute.  Interrogeant  successivement  l'anatomie  et  les  détails 
étiologiques  ou  séméiologiques  contenus  dans  les  observations , 
l'auteur  arrive  &  cette  conséquence  que  la  luxation  en  dehors  se 
produit  en  général  dans  l'abduction  forcée,  et  la  luxation  en  dedans 
dans  l'adduction  forcée. 

Le  ligament  interosseux  aslragalo  -  calcanéen  est  constamment 
rompu  en  totalité  ou  en  partie.  Lorsque  la  rupture  n'est  que  par- 
tielle, ce  sont  toujours  les  fibres  les  plus  externes  qui  résistent.  Les 
ligaments  péronéo-calcanéen  et  tibio-calcanéen,  qui  font  partie  des 
ligaments  latéraux  externes  de  l'article  tibio-tarsien,  cèdent  aussi  ; 
l'un  d'eux  est  toujours  rompu,  et  le  plus  souvent  ils  le  sont  l'un  et 
l'autre. 

Les  tendons ,  les  vaisseaux ,  les  nerfs  et  la  peau  subissent  des 
tiraillements  considérables  et  sont  souvent  déchirés.  Ces  lésions  des 
parties  environnantes  ont  toujours  lieu  au  niveau  de  la  tête  de 
l'astragale. 

Dans  la  luxation  en  dedans,  la  tête  de  l'astragale  fait  saillie  sur 
la  partie  externe  du  dos  du  pied,  en  dehors  des  tendons  extenseurs 
et  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Lorsqu'il  y  a  une  plaie,  elle  est 
située  à  ce  niveau.  Les  tendons  extenseurs  peuvent  être  rompus  ou 
simplement  refoulés;  l'artère  tibiale  antérieure  est  quelquefois 
divisée. 

Le  pied  est  presque  toujours  porté  dans  une  adduction  perma- 
nente, les  orteils  en  dedans,  le  talon  en  dehors;  le  bord  externe 
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louche  le  sol,  le  bord  interne  est  élevé,  ce  qui  reproduit  jusqu'à  on 
certain  point  la  forme  du  pied  bot  varus. 

Dans  la  Luxation  en  dehors ,  la  télé  de  l'astragale  fait  saillie  sur 
le  bord  interne  du  pied  tantôt  au  niveau  du  scaphoîde ,  tantôt  un 
peu  en  arrière.  Elle  refoule  le  tendon  du  jambier  postérieur ,  le 
déchire  parfois  et  plus  souvent  le  rejette  en  bas  ou  en  haut.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  col  de  l'astragale  est  pour  ainsi  dire  étranglé  en- 
tre ce  tendon  et  le  ligament  calcanéo-scapholdien  inférieur;  de 
telle  sorte  que  la  ténotomie  est  quelquefois  indispensable,  soit  pour 
obtenir  la  réduction,  soit  pour  parvenir  à  extraire  l'astragale. 
Lorsqu'il  y  a  une  plaie,  elle  est  située  au-dessous  et  en  avant  de  la 
malléole  interne  ;  l'artère  tibiale  postérieure  est  fréquemment  dé* 
chirée. 

11  y  a  deux  degrés  dans  la  luxation  en  dehors.  Au  premier  degré, 
le  calcanéom  est  encore  situé  en  partie  au-dessous  de  l'astragale; 
le  membre  n'est  pas  raccourci.  Le  pied  est  en  abduction  forcée  , 
quelquefois  même  il  est  tout  à  fait  transversal  ;  le  bord  interne  re- 
pose sur  le  sol,  le  bord  externe  est  fortement  élevé.  Au  deuxième 
degré,  le  calcanéum  déborde  entièrement  l'astragale  et  remonte  le 
long  dn  bord  externe  du  péroné;  il  y  a  un  raccourcissement  consi- 
dérable; le  tibia,  le  péroné  et  l'astragale,  unis  ensemble,  font  une 
saillie  de  deux  à  trois  pouces  à  travers  une  plaie  constante  située 
sur  le  bord  interne  du  pied. 

La  forme  du  pied,  l'inspection  directe  des  os  lorsqu'il  y  a  une 
plaie,  et  surtout  la  conservation  des  rapports  normaux  entre  la  téta 
de  l'astragale  et  les  deux  malléoles  permettent  d'établir  le  diagnostic 
des  luxations  soos-astragaliennes.  Un  peu  moins  graves  que  les 
luxations  proprement  dites  de  l'astragale,  elles  se  prêtent  plus  sou- 
vent à  la  réduction  ;  mais  elles  sont  parfois  irréductibles  ;  en  pareil 
cas ,  s'il  y  a  une  plaie ,  l'extraction  de  l'astragale  est  indiquée  ; 
mais,  sll  n'y  a  pas  de  plaie,  il  vaut  mieux  attendre  et  surveiller  le 
développement  des  accidents. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner 
d'autres  travaux  de  M.  Broca. 

BléphMUIaala  *u  prépnee. 

M.  Vidal  (de  Cassis) ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goyrand ,  d'Aix, 
communique  une  observation  fort  curieuse  d'éléphantiasis  du  pré- 
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puce;  l'opération  qui  fat  pratiquée  pour  remédier  à  cette  infirmité 
fut  suivie  d'un  plein  succès. 

M.  Lmwey  considère  l'observation  de  M,  Goyrand  comme  offrant 
le  plus  grapd  intérêt  non-seulement  par  elle-même  ou  par  le  déve- 
loppement énorme  de  la  tumeur  et  par  l'opération  habile ,  heu- 
reuse qu'elle  a  nécessitée ,  mais  encore  par  l'origine  et  le  siège  de 
cet  éléphantiasis. 

C'est  d'ordinaire  aux  dépens  du  scrotum  que  les  maladies  de 
cette  nature  ont  été  rencontrées,  tandis  qu'aux  dépens  du  prépuce 
c'est  exceptionnel.  Ainsi  quelques  faits*  signalés  par  d'anciens  au- 
teurs ,  l'observation  publiée  par  Imbert  Delonnes ,  différents  cas 
rapportés  dans  la  Relation  chirurgicale  de  t armée  et  Orient»  les  re- 
marques faites  par  Alard  dans  son  livre  sur  les  maladies  du  sys~ 
tème  lymphatique ,  l'opération  pratiquée  par  Delpech ,  l'histoire 
écrite  par  Ciot-Bey  à  propos  d'une  opération  analogue  faite  par 
lut  en  Egypte ,  d'autres  faits  encore  et  ceux  même  qui  ont  été  com- 
muniqués à  la  Société  de  chirurgie  sont  autant  d'exemples  d* élé- 
phantiasis du  scrotum  et  non  du  prépuce,  bien  qu'il  paraisse  diffi- 
cile que  l'une  de  ces  parties  soit  aussi  considérablement  hypertro- 
phiée à  l'exclusion  de  l'autre. 

Les  réflexions  qui  suivent  l'exposé  de  ce  cas  extraordinaire  mé- 
riteraient de  la  part  de  notre  honorable  correspondant  d'Aix  quel- 
ques développements  propres  à  fixer  l'état  actuel  de  la  science  sur 
l'étiologie  des  faits  du  même  genre  ;  et  je  proposerais  alors ,  ajoute 
M.  Larrey,  de  renvoyer  l'intéressant  travail  de  M.  Goyrand  au  co- 
mité de  publication  pour  l'insérer  dans  les  Mémoires  avec  un  dessin 
linéaire  de  la  tumeur  éléphanttaque, 

M.  Vidal.  De  tous  les  faits  qui  me  sont  connus ,  celui  qui  pré- 
sente le  plus  d'analogie  est  celui  qui  a  été  communiqué  au  sein  de 
la  Société  par  notre  honorable  collègue  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

M.  Giraldàs  dit  que  les  faits  de  ce  genre  sont  généralement 
rares;  mais  que,  dans  le  livre  de  Titley  sur  les  maladies  des  orga- 
nes génitaux,  il  en  existe  cependant  des  exemples. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Mabjolin. 
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Séance  du  24  novembre  1852. 


Présidence  de  M.  Guhsavt. 


AMpnlotlon  — —  tmU  mHeme  pour  nno  nécrooc  du  ealeuéui 


M.  NiLATON  présente  un  jeune  malade  Agé  de  seiie  ans,  sur  le- 
quel il  a  pratiqué  au  mois  de  mars  1852  l'opération  indiquée. 
(L'observatiou  complète  de  ce  cas  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  n*  du  22  mai  1852.) 

M,  Nélaton  pense  que»  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  cette  opération 
offre  plus  d  avantages  que  l'amputation  sus-malléolaire.  Le  procédé 
qu'il  a  suivi,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  M.  J.  Roux, 
de  Toulon  ,  permet  d'appliquer  la  peau  du  talon  sur  la  face  infé- 
rieure de  l'astragale  ;  plus  tard ,  ce  lambeau  formant  un  coussinet 
solide,  le  malade  peut,  en  marchant,  s'appuyer  sans  crainte.  Un 
autre  avantage  ,  c'est  que  ,  de  cette  façon  ,  on  n'a  que  très  peu  de 
raccourcissement  (2  centimètres);  il  est  alors  facile,  lorsque  le  ma- 
lade porte  une  bottiue  à  talon  élevé,  de  marcher  sans  boiter.  Chex 
ce  jeune  homme ,  la  réunion  du  lambeau  s'était  faite  par  première 
intention  ;  mais  il  resta  deux  fistules  qui  persistèrent  pendant  qua- 
tre mois  :  la  guérison  n'est  complète  que  depuis  la  fin  d'août. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Grimm ,  de  Berlin  ,  associé  étranger,  adresse 
à  la  Société  une  lettre  de  remerciaient». 
Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

—  M.  Charriera  fils  adresse  à  la  Société  un  scarificateur  orétro- 
tome  pouvant  agir  à  la  fois  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant. 

Des  remerctments  sont  adressés  à  M.  Charriera,  et  l'instrument 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Monod  t  Michon , 
Robert. 

—  M.  Gbrdy  fait  hommage  à  la  Société  du  second  volume  de  son 
Traite  de  chirurgie  pi  alique.  Ce  volume  renferme  des  recherches 
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nouvelles  sur  les  inflammations,  les  dialbèses  purulentes,  les  gan- 
grènes, les  brûlures,  les  froidures,  les  plaies  par  arme  à  feu. 
M.  le  président  remercie  M.  Gerdy  au  nom  de  la  Société. 


Etes  production*  flbro-plaatlqvca  •oeMentelle*  et  de*   tmaeon 

Obro-olastlqnea. 

M.  Lebert  lit  sous  ce  titre  la  première  partie  d'un  mémoire 
dont  le  but  est  de  compléter  et  de  rectifier  sur  quelques  points  ses 
précédentes  recherches. 

Mon  opinion  fondamentale  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  Hit 
M.  Lebert,  est  encore  aujourd'hui  que  c'est  un  tissu  non  cancé~ 
retrx,  mais  une  mnladie  qui  dans  certaines  circonstances,  bien  loin 
d'être  bénigne,  peut  entraîner  les  conséquences  les  plus  graves. 
L'un  des  objets  de  ce  travail  est  précisément  de  démontrer  quelles 
sont  les  limites  et  les  conditions  de  cette  malignité  et  qu'en  au- 
cun cas  celle-ci  n'autorise  à  identifier  ces  productions  avec  le 
cancer. 

L'auteur  admet  trois  tissus  fibro-plastiques  identiques  de  struc- 
ture, mais  différents  sous  le  rapport  de  la  formation ,  du  pronostic 
et  de  la  thérapeutique.  Ces  trois  groupes  sont  : 

1°  Le  tissu  fibro-plastique  d'origine  inflammatoire  ; 

2°  L'hypertrophie  fibro-plastique  ; 

3°  La  formation  fibro-plastique  autogène  et  essentielle. 

Dans  le  groupe  des  tumeurs  fibro-plastiques  autogènes  ,  il  y  * 
encore  bien  des  sous-divisions  à  établir,  dont  les  unes  se  rappor- 
tent au  groupement  des  éléments  anatomiques,  à  l'aspect  des  tissus, 
les  autres  à  la  marche  clinique  différentielle,  etc. 

M.  Lebert  définit  les  tumeurs  fibro-plastiques  essentielles  de  la 
manière  suivante  :  tumeurs  composées  d'un  tissu  qui  existe  à  l'état 
normal  dans  l'économie  et  qui  n'est  autre  chose  que  du  tissu  cellu- 
laire ou  fibreux  incomplètement  développé  et  en  voie  de  formation. 
Ces  tumeurs  constituent  une  maladie  ordinairement  locale  quit 
dans  quelques-unes  de  ses  formes,  a  une  tendance  à  récidiver  sur 
place,  et  qui,  dans  des  cas  exceptionnels,  peut  se  généraliser  dans 
l'économie  tout  entière ,  comme  du  reste  beaucoup  d'autres  mala- 
dies qui  dans  le  principe  sont  essentiellement  locales. 

Quant  à  la  division  anatomique,  M.  Lebert  distingue  trois  grou- 
pes principaux  : 
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cl  Des  tumeors  molles,  tabulées,  d'an  jaune  rosé,  passablement 
vaseulaires; 

6.  Des  tumeurs  plutôt  homogènes,  d'un  jaane  pâle  ou  d'un  jaune 
rougeâtre  se  rapprochant  de  la  couleur  de  la  chair; 

c  Des  tumeurs  dans  lesquelles  la  gangue  intermédiaire  entre  les 
cellules,  les  fuseaux  et  les  fibres  est  constituée  par  une  masse 
abondante  dune  substance  demi-transparente,  gélatiniforme,  con- 
stituant la  variété  fibro-gélatineuse  de  ce  tissu. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  différences  selon  le  siège,  on  ar- 
rive avant  tout,  en  commençant  par  la  surface ,  à  ce  groupe  si  cu- 
rieux de  ces  tumeurs  fibro-plastiques  de  la  peau  ou  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  qu'Alibert  a  désignées  sous  le  nom  de  kéloïdes. 
Ces  tumeurs  montrent  une  grande  opiniâtreté  dans  leur  reproduc- 
tion locale  sans  offrir  de  tendance  à  la  généralisation. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanées  profondes  se  rencon- 
trent de  préférence  sur  les  membres ,  plus  rarement  sur  le  tronc. 
Dans  quelques  régions ,  dans  la  cuisse  surtout ,  elles  ont  une  ten- 
dance très  prononcée  à  atteindre  un  grand  volume.  Dans  les  orga- 
nes plus  profonds ,  leur  marche  est  plus  variable.  On  rencontre 
parmi  les  tumeurs  fibro-plastiques  des  organes  internes  un  groupe 
naturel  des  plus  curieux  ,  celui  des  tumeurs  des  méninges  ,  qui , 
tout  en  comprimant  et  en  déprimant  le  cerveau ,  ne  font  presque 
jamais  corps  avec  lui,  offrent  une  structure  tabulée  particulière,  et 
présentent  cela  de  particulier,  qu'arrivant  ordinairement  au  terme 
naturel  de  leur  développement ,  tant  comme  tumeur  que  comme 
maladie,  on  les  trouve  cependant  uniques  dans  l'économie,  par 
conséquent  sans  infection  locale  et  sans  action  toxique  ou  infec- 
tante sur  l'économie. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  du  système  osseux  forment  aussi 
un  groupe  à  part.  M.  Lebert  ne  leur  a  vu  jusqu'à  présent  qu'une 
seule  fois  nne  tendance  h  la  généralisation  ;  mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas  elles  n'ont  pas  moins  nne  marche  fort  grave ,  leur 
diffusion  locale  s'irradiant,  souvent  au  loin  dans  les  portions 
profondes  et  cachées  du  périoste  et  de  l'endoste.  Aussi  ne  parvient- 
on  en  pareil  cas  à  garantir  la  vie  des  malades  qu'en  faisant  des 
opérations  suffisamment  étendues,  et  en  enlevant  au  delà  des  par- 
ties même  soupçonnées  malades. 

M*  Lebert  a  observé  enfin  des  tumeurs  fibro-plastiques  sur  di- 
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t erses  espèces  d'animaux  domestiques  ;  elles  offraient  les  mêmes 
caractères  à  peu  près  que  chez  l'homme ,  tant  comme  tissa  que 
comme  maladie  essentiellement  locale. 

L'auteur  passe  ensuite  rapidement  en  revoe  le  tissa  fibro-plasti- 
que  d'origine  inflammatoire,  pour  comparer  ensuite  l'hypertrophie 
fibro-plaslique  aui  tumeurs  autogènes  de  ce  genre. 

Voici  les  principaux  caractères  qu'il  assigne  au  premier  de  ces 
tissus. 

Tumeurs  fibro-plasliques  dt origine  inflammatoire»  — -  Le  tissu 
fibro-plastiqoe  d'origine  inflammatoire  offre  une  espèce  de  passage 
intéressant  entre  la  formation  d'un  tissu  nouveau ,  à  laquelle  la 
gêne  circulatoire  phlegmasique  a  donné  l'impulsion,  et  celle  d'un 
tissu  en  tout  point  normal  que  nous  voyons  si  souvent  naftre  sans 
trouble  de  la  circulation  capillaire  par  suite  d'une  modification 
primitive  et  essentielle  de  la  nutrition  locale.  Cependant  une  diffé- 
rence bien  profonde  existe  entre  ces  deux  modes  d'origine  diffé- 
rents d'un  tissu  en  tout  semblable.  C'est  le  fait  que  le  tissa  fibro* 
plastique  d'origine  inflammatoire  a  une  tendance  prononcée  à  la 
transformation  fibroïde  définitive,  à  son  atrophie  propre,  à  sa  dis- 
parition presque  complète ,  tandis  que  le  tissu  fibro- plastique , 
lorsqu'il  est  d'origine  autogène,  tend  au  contraire  h  s'acooître  con- 
tinuellement. En  un  mot,  le  produit  inflammatoire  tend  à  être  ci- 
catricey  tandis  que  le  même  produit,  d'origine  spontanée,  tend  à 
prendre  de  plus  en  plus  un  développement  indépendant  et  à  former 
tumeur. 

Ce  tissu ,  d'origine  phlegmasique ,  se  rencontre  de  préférence 
lorsqu'un  travail  inflammatoire  se  prolonge  ou  lorsqu'il  y  a  un  tra- 
vail réparateur  à  faire.  On  le  retrouve  dans  cette  substance  jaune 
et  lardacée  qui  double  extérieurement  la  membrane  synoviale  dans 
les  tumeurs  blanches.  On  le  rencontre  dans  ce  tissu  rouge ,  mou 
et  fongueux  qui  entoure  et  revêt  les  fistules. 

Dans  les  plaies,  on  rencontre  tantôt  de  véritables  tissus  fibro- 
plastiques  comme  base  et  gangue  des  vaisseaux  qui  constituent  les 
bourgeons  charnus,  tantôt  un  blastème  simplement  coagulé  de 
pus  englobant  une  grande  quantité  de  cellules  purulentes.  Il  a 
paru  à  l'auteur  que  la  composition  fibro- plastique  des  bourgeons 
charnus  coïncidait  plutôt  avec  les  suppurations  prolongées  qui  ne 
tendaient  que  lentement  vers  la  cioatrisation.  On  a  vu  aussi  appa- 
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raître  le  tissa  fibro-plastique  d'origine  inflammatoire  autour  des 
tubercules  qui  infiltrent  une  partie  de  l'épididyme  ou  du  testicule. 
Il  y  a  enfin  une  dernière  circonstance  dans  laquelle  on  rencontre 
ce  tissu  d'origine  inflammatoire  avee  tous  ses  caractères ,  c'est  à  la 
base  dermatique  du  chancre  induré. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  des  tumeurs  fibro-plastiques 
hypertrophiques  et  autogènes,  il  commence  par  la  description 
des  caractères  communs  aux  deux  formes  d'origine  différentielle. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  réunit  en  comité  secret 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Séance  du  1"  décembre  1852. 
réiidonoe  de  X.  OuurniAi 


M.  Diday,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon ,  assiste  à  la  séance. 
—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  le  Dr  Du  val ,  membre  de  l'Académie  de  médecine ,  fait  hom- 
mage à  la  Société  d'un  mémoire  sur  les  accidents  qui  accompa- 
gnent l'extraction  des  dents. 

M.  Larrey  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

— M.  Lebert  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fibro-plastiques. 

Caractères  physiques  de*  Inmear*  nbre-plestlqQe* 

On  pourrait  être  étonné  de  rencontrer  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques dans  des  conditions  en  apparence  fort  différentes.  On  cessera 
d'en  être  frappé  en  réfléchissant  que  le  tissu  fibro-plastique  n'est 
qu'une  variété  transitoire  du  tissu  cellulaire  ou  connectif ,  qui  est 
le  plus  répandu  dans  l'économie. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  arrondie,  lisse  ou  tabulée,  quel- 
quefois aplatie ,  lorsque  quelque  obstacle  s'oppose  à  leur  dévelop- 
pement ,  comme  dans  les  méninges ,  ou  même ,  sans  cela ,  dans 
certaines  régions,  lorsque,  par  exemple,  quelque  élément  sphé- 
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roîde  de  la  peau  subit  un  travail  bypertrophiqoe.  Si  ce  travail  se 
fait  dans  une  glande  t  la  tumeur  présente  la  forme  exagérée  de 
celle-ci.  Dans  la  kéloïde,  qui  est  tout  entièrement  composée  de 
tissu  fibro-plastique ,  on  rencontre  tantôt  des  tumeurs  uniques  et 
plus  volumineuses,  tantôt  des  tumeurs  multiples  sur  les  mêmes 
régions.  En  général,  elles  sont  libres,  sans  adhérence  pédiculée 
avec  le  voisinage.  Mais  on  les  rencontre  presque  pédiculées  dans 
les  membranes  du  cerveau ,  au  moins  avec  une  attache  circonscrite. 
Elles  sont  sessiles  tout  à  fait  lorsqu'elles  proviennent  de  l'os. 

Ces  tumeurs  sont  susceptibles  d'acquérir  un  grand  volume ,  sur- 
tout dans  les  membres  et  dans  certains  organes  glandulaires  qui 
ont  subi  l'hypertrophie  ûbro-plastique  ,  comme  par  exemple  dans 
les  glandes  lymphatiques ,  dans  la  parotide  et  dans  la  mamelle. 
Elles  atteignent  leur  maximum  dans  la  cuisse  et  à  l'origine  des 
membres,  savoir  :  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  ou  d'adulte.  Lors- 
que le  tissu  fibroïde  gélatineux,  qui  en  constitue  une  des  principales 
variétés,  existe  en  abondance,  ces  tumeurs  présentent  surtout  la 
tendance  à  être  très  volumineuses. 

Parmi  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  ont  un  volume  moyen,  nous 
citerons,  en  général,  celles  qui  proviennent  du  périoste,  auxquelles 
j'ajouterai  deux  faits,  dont  l'un  a  rapport  à  une  tumeur  du  col 
utérin  que  j'ai  extirpée,  et  l'autre  à  une  tumeur  que  j'ai  enlevée  a 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Nous  notons  enfin ,  parmi  les  tu- 
meurs de  petite  dimension  tout  à  fait,  le  volume  d'une  fève,  d'une 
noisette,  d'une  plaque  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  dans 
des  productions  de  ce  genre  qui  naissent  à  la  surface  de  la  peau, 
à  la  superficie  de  la  conjonctive,  dans  l'œil,  dans  le  conduit  audit». 

La  consistance  des  tumeurs  fihro-plastiques  est  élastique,  molle» 
et  même  d'une  fluctuation  trompeuse  ou  plus  ferme ,  et  semblable 
à  celle  des  tumeurs  fibreuses  ;  elle  peut  être  celle  de  l'os  si  beau- 
coup de  tissu  osseux  se  trouve  dans  son  intérieur,  dans  les  cas  où 
la  maladie  prend  naissance  dans  le  périoste.  En  général ,  ces  tu- 
meurs sont  mobiles  par  rapport  aux  parties  ambiantes ,  surtout  si 
elles  sont  situées  sur  le  trajet  des  membres  ou  dans  des  glandes; 
elles  sont  plutôt  sessiles  si  elles  sont  formées  dans  la  peau  ou  sur 
le  trajet  des  es.  Leur  enveloppe  est  fibro-celluleuse ,  quelqoefoiB 
fibreuse.  Nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  conservée  h  travers  des  ul- 
cérations superficielles  qui  étaient  nées  d'une  simple  distension  06* 
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canique  des  téguments.  Du  reste,  l'ulcération  a  à  peine  existé  dans 
un  douzième  des  observations.  Ainsi ,  ces  tumeurs  ont  peu  de  ten- 
dance à  ces  terminaisons. 

L'aspect  do  tissu  fibro-plastique  à  l'œil  nu  peut  se  présenter 
sous  plusieurs  formes  types.  La  plus  commune  est  cellu  d'un  tissu 
homogène,  d'un  jaune  pale,  blanchâtre,  qui  ressemble  tout  à  fait 
à  une  tumeur  fibreuse,  à  part  la  consistance  moindre.  Le  tissu 
peut  être  mêlé  d'une  substance  gélatineuse  demi-transparente,  ce 
qui  donne  alors  à  l'ensemble  de  la  substance  une  coloration  d'un 
jaune  pâle ,  verdâtre ,  et  une  espèce  de  demi-transparence.  La 
vascularité,  dans  cette  forme,  est  peu  considérable;  cependant  elle 
peut  l'être  davantage  par  places,  et  donner  lieu  alors  même  à  des 
ruptures  vasculaires  ou  à  des  épanchements  sanguins. 

Lorsque  la  vascularité  est  généralement  plus  abondante,  le  tissu 
prend  une  nuance  rosée  ou  même  rouge ,  d'aspect  charnu.  En 
pressant  et  en  grattant  ce  tissu ,  on  n'obtient  qu'un  suc  clair  et 
transparent. 

La  seconde  forme  type  du  tissu  fibro-plastique  offre  en  tout  les 
caractères  de  la  précédente;  seulement,  au  lieu  d'être  lisse  et  ho- 
mogène, elle  offre  une  disposition  inégale  ;  et ,  selon  le  volume  de 
ses  inégalités,  un  aspect  grenu,  lobule  et  même  bosselé. 

Lorsqu'au  lieu  d'avoir  de  grandes  divisions,  le  tissu  est  réparti  en 
granulations  fines,  on  enlève  par  le  grattage  un  suc  qui,  au  pre- 
mier abord ,  paraît  trouble,  parce  qu'il  tient  en  suspension  une 
multitude  de  granulations;  c'est  un  suc  grumeleux  et  non  trouble. 
Cependant  ce  dernier  caractère ,  quoique  exceptionnel ,  peut  exis- 
ter comme  dans  toute  espèce  d'émulsion  d'éléments  cellulaires.  La 
vascularité  est  plus  forte  dans  le  tissu  fibro-plastique  lobule  que 
dans  le  tissu  lisse.  Le  mélange  avec  le  tissu  demi-transparent  y 
existe  aussi  bien  que  dans  la  forme  homogène. 

A  côté  de  ce»  types,  on  rencontre  quelques  modifications  dues  à 
des  altérations  de  ce  tissu  :  telles  sont  l'infiltration  purulente  ou 
même  des  abcès ,  l'aspect  d'un  jaune  terne  semblable  à  de  la  ma- 
tière tuberculeuse,  que  j'appelle  phymatoïde,  et  qui  est  dû  à  un 
dessèchement  avec  altération  grasse  des  cellules.  Des  concrétions 
calcaires  y  sont  généralement  un  résidu  de  l'hémorrhagie.  Nous 
notons  des  réseaux  osseux  dans  l'ostéosarcome  fibroïde.  Des  kystes 
superficiels  ou  profonds,  k  contenu  séreux  ou  sanguin,  y  ont  été 
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constaté»  plusieurs  fois  par  nous.  Nous  ajouterons  enfin  que  nous 
avons  rencontré  des  tumeurs  mixtes  dans  lesquelles  le  tissu  fibro- 
plastique   n'était  qu'accessoire.   Telles  étaient   plusieurs  tumeurs 
adipeuses,  cartilagineuses,  cancéreuses  que  nous  avons  observées. 

Examen  microscopique. 

La  variété  de  texture  dans  ces  tumeurs,  répond  plutôt  au  grou- 
pement des  derniers  éléments  qu'à  des  différences  essentielles  de 
ceux-ci;  et  nous  avons,  au  contraire,  un  point  de  départ  analo- 
mique  fixe  qui  fait  mieux  comprendre  la  connexion  de  ces  produits, 
malgré  leur  physionomie  variée.  Voici  les  principaux  éléments:  les 
cellules  fibro-plastiques  sont  arrondies,  sphériques  ou  ovoïdes, 
allongées  ou  irrégulières ,  généralement  assez  plates.  Plus  elles 
sont  jeunes  ,  plus  la  membrane  d'enveloppe  est  pour  ainsi  dire  ac- 
colée à  la  surface  du  noyau.  Elles  ont  en  moyenne  une  dimension 
de  1/1 00e  à  1/GO  de  millim.  La  paroi  cellulaire  est  pâle,  homo- 
gène, peu  grumeleuse.  On  rencontre  un  ou  deux  noyaux  dans  leur 
intérieur  ;  cependant  une  variété  de  ces  cellules  désignée  comme 
cellules  mères ,  renferme  un  grand  nombre  de  ces  noyaux.  Ceux- 
ci  ont  en  moyenne  l/200e  à  1/I40e  de  millim.  de  largeur;  ils  sont 
ronds  dans  le  principe ,  mais  plus  tard  ils  sont  ovoïdes ,  et  peuvent 
même  s'allonger  considérablement,  au  point  d'atteindre  jusqu'à 
1/140*  de  millim.  de  longueur.  Ces  noyaux  sont  généralement  plats, 
et  renferment  un  ou  deux  noyaux  p o ne li formes.  Dans  las  cas  rares 
d'infection  fibro-plastique,  on  trouve  une  grande  richesse  en  cel- 
lules. 

Les  corps  fusi formes  si  caractéristiques  pour  ce  genre  de  tu- 
meurs constituent  pour  ainsi  dire  l'intermédiaire  entre  la  cellule 
et  la  fibre.  Ils  sont  allongés  et  se  terminent  dans  la  plupart  du 
temps  des  deux  côtés  par  une  espèce  de  prolongement  très  effilé, 
quelquefois  divise.  Leur  largeur  moyenne  est  de  1/130°  de  millim. 
Cependant,  ils  peuvent  atteindre  l/100e,  mais  leur  longueur  est 
quelquefois  très  considérable,  de  1/40°  de  millim.  en  moyenne, 
allant  à  l/20e  et  même  à  1/10*.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  Je 
tissu  fibro-plastique  entièrement  composé  de  ces  fuseaux,  ce 
qui  nous  a  fait  donner  à  cette  variété  le  nom  de  tissu  fusiforme. 
On  trouve  enfin,  microscopiquement  parlant,  aussi  bien  qu'à  l'œil 
nu,  tous  les  passages  au  véritable  tissu  fibreux. 
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Outre  ces  cellules  simplet  et  les  corps  fusiforraes,  on  rencontre 
de  grands  feuillets  ou  des  cellules  mères  variant  entre  1/33*  et 
1/12°  de  millim. ,  et  renfermant  un  certain  nombre  de  noyaux , 
dont  quelques-uns  peuvent  même  être  enlourés  de  leurs  parois 
cellulaires  au  dedans  de  la  cellule  principale.  Ces  grandes  cellules 
sont  quelquefois  comme  enroulées  de  fuseaux,  et  ces  amas  bien  dé- 
limités constituent  ce  que  j'appelle  des  globes  concentriques  fibro- 
plastiques,  qui  même  par  la  suite  peuvent  subir  plusieurs  altéra- 
tions :  la  séparation  en  anneaux  épais  aveo  des  espaces  vides  entre 
eux,  une  altération  granuleuse  particulière,  une  décomposition  en 
vertu  de  laquelle  des  petites  sphères  albuminoïdes  et  transparentes 
se  forment  dans  leur  intérieur.  Les  cellules  st  les  fuseaux  fibro- 
plastiques  ordinaires  subissent  souvent  aussi  l'infiltration  granulo- 
graisseuse  comme  toute  espèce  de  cellules. 

Lu  substance  gélatineuse  des  tumeurs  fibro- plastiques  est  sous  le 
microscope  à  peu  près  transparente  et  parsemée  de  fibres  fines  , 
ainsi  que  de  noyaux  cellulaires.  Les  éléments  graisseux  libres  sont 
étonnamment  rares  dans  toutes  ces  tumeurs.  A  leur  surface,  on 
rencontre  quelquefois  la  couche  épithéliale  de  la  région  correspon- 
dante; on  voit,  enfin,  dans  leur  intérieur  les  éléments  microscopi- 
ques de  l'os,  si  ce  tissu  a  été  constaté  à  la  dissection  ordinaire. 

Les  rapports  des  tumeurs  fi bro- plastiques  avec  les  tissus  voisins 
sont  ceux  d'adhérences  cellulaires  lâches  dans  les  parties  molles , 
tandis  que  ce  sont  de  véritables  excroissances  dans  l'os.  Gomme 
toute  espèce  de  tumeur,  elles. font  disparaître  les  parties  voisines 
par  absorption  et  par  compression  lorsqu'elles  subissent  un  ac- 
croissement rapide.  Une  seule  fois  nous  avons  observé  l'envahisse- 
ment par  infiltration. 

Quant  au  siège,  nous  avons  dans  nos  observations  23  cas  d'hy* 
pertrophies  fibro-plastiques  se  rapportant  au  derme ,  aux  glandes 
lymphatiques ,  à  la  parotide ,  aux  glandes  palatines ,  aux  glandes 
sébacées,  au  testicule,  à  la  mamelle,  à  des  parois  de  kystes ,  enfin. 
Nous  possédons  7  observations  de  tumeurs  kéloïdes,  dont  2  cicatri- 
cielles et  5  spontanées,  siégeant  en  majeure  partie  au  tronc.  Parmi 
les  tumeurs  fibro-plastiques  autogènes  superficielles,  au  nombre  de 
27,  nous  notons  5  cas  à  la  figure  et  aux  organes  externes  des  sens, 
4  an  tronc,  4  aux  membres  supérieurs  et  le  nombre  considérable 
de  14  aux  membres  inférieurs. 
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Parmi  16  cas  de  tumeurs  fibro- plastiques  au  fond  des  parties 
molles,  nous  notons  1  dans  les  bourses,  l  du  col  utérin,  1  dans  les 
plèvres  et  13  dans  les  méninges,  dont  8  à  la  base.  Nous  avons  ob- 
servé 13  cas  d'ostéosarcome  fibro-plastiqoe ,  parmi  lesquels  nous 
insistons  sur  la  prédilection  marquée  pour  les  os  de  la  face  et  sur- 
tout pour  les  mâchoires.  Nos  cas  de  pathologie  comparée,  enfin,  se 
rapportent  à  des  productions  fibro-plastiques  sous-cutanées ,  sous- 
muqueuses,  dans  les  glandes  et  dans  les  os  maxillaires. 

Les  phases  de  développement  possibles  des  tumeurs,  fibro-plasti- 
ques sont  très  nombreuses  et  très  variées  ;  nous  ne  pourrons  que 
les  indiquer  dans  ce  court  résumé.  Ce  sont  le  dépôt  local,  F  accrois- 
sement lent  et  ensuite  plus  rapide,  l'état  phlegmasique,  des  hémor- 
rhagies,  une  calcification  partielle,  le  ramollissement ,  la  formation 
de  kystes,  une  ossification  partielle,  l'ulcération  et  aussi  dans  des 
cas  rares  la  gangrène. 

Les  deux  sexes  sont  également  disposés  au  développement  de  ces 
productions,  qui  sont  répandues  sur  tous  les  âges  de  la  vie.  C'est 
ainsi  que  plus  d'un  tiers  se  trouvent  jusqu'à  l'âge  de  35  ans ,  pas 
tout  à  fait  un  tiers  après  50  ans ,  mais  la  plus  grande  fréquence  se 
rencontre  entre  35  et  50  ans,  23  sur  60  cas  dans  lesquels  l'âge 
est  noté. 

La  tendance  aux  récidives  est  bien  plus  prononcée  dans  ces  tu- 
meurs que  dans  plusieurs  antres  espèces  de  productions  acciden- 
telles homœomorphes. 

De*  kyste»  qui  me  développent  dan*  I»  eaTlté  du  mînuM 

maxillaire. 

M.  Giraldès  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
kystes  qui  se  développent  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire. 

M.  Larrey.  J'ai  eu  occasion  de  voir  les  nombreuses  préparations 
anatomiques  de  M.  Giraldès  sur  les  sinus  maxillaires ,  et  je  viens 
d'écouter  avec  attention  la  lecture  de  son  intéressant  travail  sur  les 
kystes  muqueux  de  ces  cavités  ;  mais  je  m'étonne  que  notre  savant 
collègue  n'ait  rien  dit  des  recherches  qu'il  avait  pu  faire  dans  un 
ouvrage* digne  au  moins  d'être  cité  par  lui.  Je  veux  parler  du 
Traité  des  maladies  chirurgicales  de  la  bouche  par  Jourdain,  qui  s 
consacré  près  d'un  volume  entier  à  l'étude  des  maladies  des  sinus 
maxillaires. 
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Ce  livra  tans  doole  est  loin  de  répondre  aujourd'hui  aux  besoins 
de  la  science;  les  observations  g' en  sont  pas  complètes,  ni  les  ap- 
préciations toujours  exactes  ;  mais  au  moins  renferme-t-il  peut-élre 
quelques  données  utiles ,  sinon  des  faits  analogues  aux  recherches 
spéciales  faites  par  M.  Giraldès  sur  les  kystes  muqueux  des  sinus 
maxillaires.  Personne  mieux  que  lui  ne  serait  à  même  de  dire ,  par 
exemple,  s'il  existe  ou  non  quelque  chose  de  notable  dans  les  cha- 
pitres de  la  Rétention  du  mucus,  des  Hydropisies,  des  Tumeurs 
lymphatiques  des  sinus ,  etc. ,  afin  de  rapprocher  ou  de  différencier 
ces  affections  des  kystes  muqueux  en  appréciant  leurs  caractères 
anatomo-patbalogiques. 

M.  Giraldès.  Je  sais  que  cet  ouvrage  renferme  un  certain  nom- 
bre d'observations,  mais  elles  sont  si  obscures  qu'il  m'a  été  im- 
possible d'en  tirer  aucun  parti. 

Le  premier  mémoire  de  Jourdain  sur  les  abcès  du  sinus  maxil-   • 
laire  est  certainement  un  travail  qui  a  de  la  valeur;   mais   le 
reste  de  son  ouvrage  peut  induire  en  erreur  ceux  qui  le  consul- 
teraient 

Ainsi,  je  citerai  parmi  les  faits  de  ce  genre  une  observation  dans 

'     laquelle  il  est  question  d'une  tumeur  dure  élastique  et  qui  devait 

«    sans  aucun  doute  être  un  enchondrome;  mais  la  description  donnée 

par  l'auteur  ne  permet  pas  de  l'employer  dans  une  histoire  des  en- 

chondromes  de  la  face. 

La  question  dont  je  viens  d'entretenir  la  Société  n'avait  pas 
encore  été  traitée ,  et  il  n'y  a  rien  de  semblable  dans  Jourdain. 
A  part  les  pièces  déposées  par  M.  W.  Adams  au  musée  de  l'hôpital 
Saint-Thomas ,  nulle  part  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable. 

J'ajouterai  que  je  crois  que  c'est  nne  mauvaise  manière  de  faire 
de  la  science  que  de  chercher  k  élucider  une  question  controversée 
avec  des  observations  recueillies  dans  les  auteurs,  car  très  souvent 
on  emploie  des  matériaux  mal  préparés. 

Comme  preuve  de  ce  que  j'avance,  il  suffit  souvent  de  comparer  * 
les  pièces  qu'on  voit  dans  les  musées  avec  les  observations  qui  y 
ont  trait.  Or,  dans  quelques  cas  ,  il  serait  aisé  de  faire  deux  obser- 
vations, l'une  avec  le  fait  publié,  l'autre  avec  la  pièce  anatomique. 
Donc,  traiter  une  question  litigieuse  avec  des  faits  qu'on  n'a  pas 
vus,  dont  on  ne  connaît  pas  la  signification  ,  ce  serait  s'exposer  à 
introduire  des  erreurs  et  fonder  un  édifice  scientifique  qui  s'écroule 
m.  47 
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par  la  base.  Je  pense  que ,  dans  ces  cas ,  on  ne  doit  employer  que 
les  faits  qu'on  a  pu  recueillir  et  contrôler.  Du  reste,  je  crois  que 
cette  altération  pathologique  est  ce  qui  constitue  les  bydropisies. 

M.  Michon.  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communica- 
tion de  M.  Giraldès,  c'est  un  travail  tout  h  fait  nouveau  ;  il  y  a  là 
une  description  très  intéressante  de  ces  kystes ,  mais  ce  n'est  que 
de  l'anatomie  pathologique.  Je  demanderai  donc  à  notre  honorable 
collègue  où  sont  les  observations  sur  lesquelles  il  a  fait  sa  sympto- 
matologie  et  son  traitement  ?  sur  quoi  il  s'est  fondé  pour  dire  que 
cette  affection  était  très  commune ,  tandis  que  nous  la  voyons  très 
rarement  dans  la  pratique?  J'ajouterai  si  rarement,  que  depuis 
bientôt  trente  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux ,  je  n'en  ai  pas  en- 
core vu  un  cas. 

Quels  sont,  enfin,  les  signes  pour  établir  le  diagnostic  différen- 
tiel entre  les  kystes  et  les  hydropisies  du  sinus  maxillaire? 

M.  Giraldès.  Je  crois  que  M.  Michon  n'a  pas  fait  attention  à  on 
point  du  travail  qui  répond  à  son  objection  ;  car  j'ai  dit,  en  termi- 
nant :  si  ma  manière  de  voir  se  confirme,  il  suffirait,  pour  compléter 
ce  travail,  d'ajouter  la  symplomatologie  des  hydropisies  du  sinus  à 
l'histoire  des  kystes  de  la  même  cavité.  En  effet  ?  je  n'ai  point  fait 
ici  autre  chose  que  de  combler  une  lacune  dans  l'histoire  de  l'ana-  » 
tomie  pathologique  de  ces  maladies  ;  j'ai  voulu  attirer  sur  ce  point 
l'attention  des  chirurgiens.  Plus  tard,  si  l'occasion  se  présente,  il 
sera  curieux  de  vérifier  si  cet  amas  de  liquide  qui  se  fait  quelque- 
fois dans  le  sinus  maxillaire  est  dû  à  une  véritable  hydropisie  ou 
au  développement  d'un  kyste  ;  si  c'est  véritablement  une  hydropi- 
sie, mon  travail  demande  alors  à  être  complété  par.  une  étude  de  la 
symptomatologie. 

M.  Roux.  Malgré  tout  le  plaisir  que  j'ai  eu  à  entendre  l'intéres- 
sante communication  de  M.  Giraldès,  je  ne  puis  m'empècher  de  lui 
dire  que,  sous  certains  points,  je*  partage  l'avis  de  M.  Michon. 
Ainsi,  il  est  évident  pour  tous  que,  quel  que  soit  le  point  de  départ 
de  l'affection  connue  sous  le  nom.d'hydropisie  du  sinus  maxillaire, 
c'est  une  affection  des  plus  rares  ;  c'est  tout  au  plus  si  je  crois  en 
avoir  vu  une  trentaine. 

Dans  les  premiers  temps  que  j'étais  à  l'Hôtel- Dieu  ,  j'ai  eu  occa- 
sion d'en  rencontrer  un  cas;  j'en  fis  part  au  professeur  Sanson, 
qui  en  fut  très  étonné  et  me  dit  n'en  jamais  avoir  observé. 
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J'ajouterai,  au  pdiril  de  vue  clinique,  que  jamais  lépanchement 
ne  devient  considéruble  sans  que  la  paroi  du  sinus  soil  détruite  , 
et  c'est  habituellement  nu  niveau  de  la  fosse  canine  \  avant,  elle 
commence  par  être  soulevée,  et  enGn  il  se  fait  une  ouverture  cir- 
culaire. Les  dents  sont  habituellement  ou  ébranlées  ou  tombées , 
et  comme  on  ne  s'aperçoit  de  l'affection  qu'aprës  la  chute  de  ces 
dernières,  elle  semble  succéder  à  leur  effraction» 

Dans  rhydropisie  du  sinus  maxillaire  ,  je  crois  qtfè  l'épanché 
ment  se  fait  à  la  surface  interne  de  la  thétribrâtie  muqueUse  ;  ce 
n'est  donc  pas  un  kyste  proprement  dit.  Ce  qui  me  fait  pencher 
vers  cette  opinion,  c'est  que ,  lorsqu'on  oUvre  la  tumeur ,  le  liquidé 
qtil  s'échappe  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  qu'on  trouve  dans 
lés  gfenouillettes ,  et,  lorsqu'on  porté  le  doigt  dans  la  Cavité  du  si- 
nus, on  trouve  une  surface  lisse,  riod  malade  ;  11  n'y  à  tien  d'ana- 
logue avec  leâ  tumeurs  enkystées. 

Je  crois  que  la  tuméfaction  du  sinus  maxillaire  est  due  &  rin'âmài 
de  mucus  et  non  de  sérosité  ;  aussi  le  norit  d'hydropisié  me  parait 
peu  convenable  pour  désigner  celte  maladie. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner,  cest  que  cette  affection  ne 
soit  pas  plus  commune,  quand  \>n  pense  au  peu  de  facilité  de  11s- 
sue  du  liquide  par  l'ouverture  naturelle  du  sinus. 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  que  cette  cavhé  qui  puisse  se  dilater  outre 
mesure  v  lorsque  sou  ouverture  de  communication  se  trouve  oblité- 
rée, nous  trouvons  un  exemple  analogue  dans  les  dilatations  de  la 
vésicule  biliaire, 

M.  Giralhès,  Je  remercierai  tout  d'abord  M.  Roax  des  compli- 
ments affectueux  qu'il  a  bien  voulu  mè  faire ,  et  lui  répondrai  en- 
suite qu'il  raisonne  d'après  des  idées  cliniques ,  sans  preuve  des 
faits  qu'il  avance.  Ces  idées,  M.  Roux  les  a  reçues  de  sel  devanciers 
et  nous  les  transmet  telles.  Ce  n'est  pas  là  le  point  que  j'ai  eu  en 
vue  dans  mon  travail.  J'ai  examiné  une  grande  quantité  de  tatftés 
du  sinus  maxillaire,  et  daus  presque  toutes  j'ai  rencontré  des  kys- 
tfe*  déterminant  des  dilatations  comme  des  bydropisies.  Ces  dilata- 
tions ne  se  font  pas  toutes  au  même  endroit  ;  tantôt  elles  ont  lie» 
fttt  ftheau  de  la  voûte  palatine ,  tantôt  an  côté  dés  sinus  sphéaoï- 
daux  ;  il  y  a  donc  là  autre  chose  que  i'hydropyste  qui  détruisait  la 
psjroft  du  siftvs  «a  niveau  de  1*  fosse  canine.  Je  ne  Veux  pas  dire 

47. 
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exclusif  dans  mon  travail  ;  mais  jusqu'à  preuve  du  contraire  je 
persisterai  dans  mon  opinion. 

Dans  les  faits  dont  parle  M.  Roux ,  les  ouvertures  restent  fistu- 
lenses.  C'est  également  ce  que  M.  Brodie  a  noté  ;  tout  porte  à  croire 
qu'il  y  a  un  corps  étranger ,  qui  ne  serait  autre  qu'un  de  ces  kys- 
tes. Pour  obtenir  la  guérison  radicale  il  faudrait  alors,  non  pas  se 
contenter  d'une  simple  ponction,  mais  bien  ouvrir  la  cavité  du  si- 
nus et  la  débarrasser  de  tous  les  kystes. 

M.  Dknonvilliers.  La  description  que  M.  Roux  vient  de  nom 
donner  de  l'bydropisie  peut  s'appliquer  à  un  énorme  kyste.  Ce  que 
j'ai  vu  dans  des  recherches  faites  sur  le  sujet ,  vient  à  l'appui  des 
observations  de  M.  Giraldès.  Sur  la  moitié  des  cadavres  on  trouve 
des  kystes.  Il  n'y  aurait  donc  rien  de  surprenant  que  les  hydropi- 
sies  fussent  la  conséquence  du  développement  des  kystes. 

M.  Giraldès.  J'insisterai  sur  ce  fait  que ,  suivant  l'implantation 
de  ces  kystes,  la  dilatation  ou  la  déformation  du  sinus  se  fait  dans 
des  points  différents;  quelquefois  elle  n'a  lieu  que  sur  un  point; 
d'autres  fois  elle  a  lieu  dans  tous  les  sens  ;  elle  peut  se  faire  au  ni- 
veau des  arcades  dentaires  aux  dépens  même  d'une  alvéole  en  chas- 
sant la  dent. 

M.  Gerdy.  Plus  nous  avançons,  plus  nous  voyons  que  de  simples 
follicules  peuvent  former  des  poches ,  des  kystes  renfermant  des 
matières  très  diverses.  M.  Huguier  a  pnblié  des  faits  de  ce  genre , 
et  il  serait  bien  possible  que  M.  Giraldès  eût  raison.  Seulement, 
comme  M.  Michon  Fa  observé ,  il  faut  faire  la  symptomatologie. 

M.  Morel-La  vallée.  Notre  collègue  a  cité  la  fréquence  des  kys- 
tes pour  prouver  que  l'bydropisie  du  sinus  maxillaire  n'est  autre 
que  le  développement  d'un  kyste.  Comment  se  fait-il  donc ,  d'une* 
part,  comme  l'ont  dit  MM.  Roux  et  Michon,  que  l'bydropisie  du 
sinns  maxillaire  soit  si  rare ,  tandis  que  les  kystes  sont  si  com- 
muns? 

M.  Dbnonvilliebs.  C'est  qu'il  est  rare  que  les  kystes  arrivent  à 
un  développement  considérable. 

M*  Giraldès.  La  vérité  est  que  les  kystes  sont  très  communs  f 
que  les  uns  dilatent  les  sinus,  et  les  autres  restent  inaperçus.  '  * 

M.  Denomvillier8.  Il  faut  bien  faire  attention  qu'il  s'agit  ici  de 
kystes  et  non  d'hydropisies  incomplètes.  Ce  qui  est  en  faveur  des 
idées  de  M,  Giraldès,  c'est  qu'on  ne  trouve  pas  de  rudiment  d'by- 


—  261  — 

dropisie,  Candis  qu'où  trouve  chez  presque  Cous  les  sujets  des  kystes 
de  toute  grosseur,  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle 
d'un  œuf  de  pigeon.  C'est  lé,  je  crois,  le  début  de  la  maladie.  Si  on 
ne  s'en  aperçoit  pas ,  c'est  que  la  compression  qui  agit  uniformé- 
ment sur  les  kystes  les  empêche  de  se  développer,  et  qu'en  outre 
ne  recevant  aucune  excitation,  ils  restent  à  l'état  latent  comme  les 
tubercules. 

M.  Roux.  J'aurais  désiré  connaître  l'opinion  de  M.  Giraldès  sur 
la  nature  des  liquides. 

M.  Ghaldàs.  C'est  le  mémo  liquide  que  celui  qu'on  a  décrit  dans 
les  hydropisies. 

M.  Mobel-Lavallée.  L'observation  de  M.  Denonvilliers  est  juste; 
mais  de  ce  qu'on  n'a  pas  rencontré  d'hydropisie  partielle,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  qu'elle  n'existe  pas.  L'hydropisie  du  sinus  maxil- 
laire ne  se  fait  pas  lentenfent,  mais  très  rapidement. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Majuolin. 


Séance  du  8  décembre  1852. 

Présidence  de  M.   GUERSA] 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M,  Follin  lit  au  nom  de  M.  le  docteur  Verneuil  la  note  suivante: 

Mole  sur  urne  hydroplnle  du  mluwut  maxillaire. 

Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans  environ,  destiné  aux  manœuvres  opératoires.  Le 
sinus  maxillaire  du  côté  gauche  est  complètement  rempli  par  un 
mucus  visqueux,  filant,  très  tenace  et  très  adhérent  à  la  muqueuse. 
Ce  liquide,  d'un  jaune  sale,  est  transparent,  sans  mélange  de  pus; 
le  microscope  y  constate  une  petite  quantité  de  cellules  d'épithé- 
lium  cylindriques ,  dont  les  cils  vibratiles  ne  sont  plus  apparents. 
La  muqueuse  est  assez  fortement  injectée  ;  le  microscope  y  fait  aussi 
découvrir  bon  nombre  de  vaisseaux.  Cette  membrane  n'a  guère 
augmenté  d'épaisseur  ;  elle  se  dessèche  avec  facilité  et  ne  présente 
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à  saraee  interne  aucune  production  anormale;  on  y  rencontre 
néanmoins  des  kystes  folliculaires  d'un  volume  très  minime. 

La  muqueuse  se  détache  facilement  de  l'os  quelle  revêt  ;  celui-ci 
néanmoins  reste ,  après  cette  ablation ,  recouvert  encore  d'une 
couche  périostique.  La  cavité  du  sinus  n'est  point  distondue  ;  les 
os  ne  sont  ni  amincis ,  ni  malades  ;  la  dernière  molaire ,  ou 
dent  de  sagesse,  achève  son  évolution ,  et  le  tissu  spongieux  de 
P alvéole  qui  l'entoure  parait  visiblement  injecté  et  se  laisse  facile- 
ment couper.  Cependant  la  rainure  ne  pénètre  pas  dans  le  sinus. 
V  irritation  causée  par  la  crue  de  cette  dent  n'est  peut-être  pas 
étrangère  à  l'hypersécrétion  dont  la  paroi  du  sinus  est  le  siège. 

La  muqueuse  pituitaire  n'est  pas  épaissie.  On  ne  retrouve  pas 
Perifice  au  sinus  dans  le  point  où  les  auteurs  le  décrivent  Cet  ori- 
fice ,  au  contraire ,  se,  trouve  là  où  M.  Giraldès  l'a  décrit ,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sinus ,  immédiatement 
derrière  la  conduit  nasal. 

Quoique  l'orifice  du  sinus  soit  resté  libre  et  aussi  large  que  de 
coutume,  on  comprend  l'accumulation  du  mucus  dans  la  cavité  du 
sinus.  Ce  mucus  est,  en  effet,  **  tenace,  que.  l'on  ne  peut  qu'A 
grand' peine  le  détacher  de  la  muqueuse  à  travers  une  large  ouver- 
ture de  celle-ci  e(  ex\  (ajsaflt  jntefvenjr  l'açtjon.  <f  flU  courant  d'eau. 

Le  périoste  extérieur  se  détache  bien  facilement  de  la  surface  de 
l'os  maxillaire. 

Cette  pièce  me  paraît  un  exemple  bien  avéré  de  l'hydropisie  du 
sinus  maxillaire.  En  n'attachant  à  cette  dénomination  qu'une  va- 
leur médiocre,  M.  Giraldès,  qui  a  examiné  la  pièce  avec  moi,  n'est 
pas  éloigné  d'admettre  celte  opinion.  Cet  auteur  regarde  une  telle 
lésion  comme  très  rare.  Dans  tous  les  cas,  l'hydropisie  est  tout  à 
lait  commençante ,  et  paraît  remonter  à  une  époque  peu  éloignée, 
car  les  pièces  osseuses  ne  sont  pas  encore  écartée*. 

M.  Giraldès.  Tout  en  priant  la  Société  d'accueillir  la  note  de 
M.  Verneuil  et  de  l'insérer  dans  ses  Bulletins,  je  dois  ajouter  que 
je  ne  partage  pas  son  opinion ,  comme  il  le  lais.se  supposer*  La 
pièce  dont  il  est  question  ,  que  j'ai  examinée  avec  soin,  no  doit  pas 
être  considérée  comme  un  exemple  démontrant  l'existence  des  by- 
dropisies  du  sinus.  Dans  cette  pièce ,  la  cavité  du  sinus  n'a  subi 
aucune  modification;  elle  est  d'une  petite  dimension  et  nullement 
distendue;  le  mucus  qu'on  y  trouve  est  épais,  très  consistant,  et 
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je  me  demande  s'il  n'était  pas  contenu  dans  un  kyste  dont  tas  pa- 
rois auraient  été  déchirées  pendant  la  préparation. 

M.  Roux.  Je  crois  que  M.  Giraldès  sa  laisse  on  peu  trop  entraî- 
ner vers  lin  seul  point  de  vue.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  que 
la  dilatation  du  sinus  ait  lieu ,  il  faut  que  sa  cavité  soit  remplie. 

M.  Forget.  Comme  le  disait  tout  à  l'heure  M.  Roui,  je  crains 
que,  par  suite  de  ses  recherches,  M.  Giraldès  ne  veuille  considé- 
rer qu'un  seul  point  de  la  question.  Je  crois  que  c'est  aller  beau- 
coup trop  loin  que  de  supposer  Ja  destruction  d'un  kyste;  c'est  une 
hypothèse  qu'on  ne  peut  pas  admettre.  Dans  la  pièce  dont  parle 
M.  Verneuil,  il  est  très  possible  qu'il  y  ait  eu  là  une  hypersécrétion 
de  mucus  et  une  hydropisie  en  train  de  se  former.  Et  après  le  tra- 
vail très  intéressant  que  nous  a  communiqué  M.  Giraldès,  on  se 
demande  si  F  existence  de  kystes  dans  la  cavité  du  sinus  n'est  paa 
l'état  normal ,  tandis  que  l'affection  décrite  par  M.  Vernenil  serait 
l'état  morbide. 

M.  Giraldès.  Notre  honorable  collègue  me  prête*  une  opinion 
que  je  n'ai  pas  avancée;  il  me  fait  dire  qu'il  existait  un  kyste  dont 
les  parois  ont  été  absorbées  ;  j'ai  dît  qu'il  pouvait  y  avoir  eu  un 
kyste  que  la  préparation  a  pu  déchirer.  D'ailleurs,  si  M.  Forget 
avait  vu  la  pièce,  il  aurait  sans  doute  apprécié  autrement  les  faits, 
et  il  n'aurait  pas  supposé  que  la  phlogose  de  la  membrane  du 
sinus  pouvait  servir  à  expliquer  cette  accumulation  de  mucus.  La 
membrane  du  sinus  était  congestionnée,  mais  point  enflammée;  il 
n'y  avait  aucune  exsudation  ;  rien  donc  ne  permet  d'avancer  une 
telle  opinion. 

M.  Forget.  Je  conçois  que  M.  Giraldès  soutienne  son  opinion, 
mais  je  n'en  partage  pas  moins  les  doutes  de  M.  le  professeur 
Roux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 


Tamevr  ofttéo-sareonatetuw  de  le)  pe*tte  ptatértewe  et 
supérieure  de  l'e»  UUm«e  elre^l. 

M.  Huguler  présente  la  nommée  Eugénie-Florence  Nesondet , 
âgée  de  quarante-cinq  ans ,  journalière ,  demeurant  à  la  gendar- 
merie de  Puteaux,  née  à  Laval-Saint-Germain  (Seine-et-Marne), 
mariée  à  Charles  Denis,  entrée  le  8  décembre  1852  à  Beaujon. 

Son  père  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quand  il  fut 
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pris  d'une  ascite,  pour  laquelle  on  fit  une  ponction.  Il  mourut  après* 
deux  ans  de  souffrances,  âgé  de  soixante  ans. 

La  mère  succomba  à  cinquante -six  ans,  après  onte  jours  de 
maladie.  Pendant  ses  derniers  instants  elle  toussait  beaucoup  et 
expectorait  des  crachats  d'une  couleur  rouge-jaunâtre. 

Notre  malade  n'a  eu  qu'un  frère»  qui  est  son  jumeau;  il  est 
cependant  vigoureusement  constitué;  il  a  été  soldat  et  n'a  jamais 
été  malade. 

Elle  a  eu  deux  enfants,  l'un  à  l'âge  de  vingt-six  ans,  l'autre  à 
trente-cinq  ans  ;  tous  deux  sont  bien  conformés  et  bien  portants. 

Cette  femme  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  ;  elle  pa- 
rait douée  d'une  forte  constitution  ;  ses  muscles  sont  très  dévelop- 
pés; elle  ne  manque  pas  d'embonpoint;  elle  semble  avoir  an  tem- 
pérament sanguin  ;  elle  a  les  cheveux  et  les  yeux  bruns ,  la  face 
très  colorée.  Elle  naquit  à  Laval,  pays  sain,  bien  situé,  où  elle  fut 
allaitée  par  sa  mère  et  sevrée  seulement  à  l'âge  de  dix-huit  mois. 
A  l'âge  de  dix-ans,  elle  fut  atteinte  de  la  rougeole,  et  à  dix-sept 
ans  de  la  variole.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  la  scarlatine. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  une  nourriture  presque  exclusi- 
vement végétale;,  elle  ne  mangeait  pas  de  viande  plus  d'une  fois 
par  semaine,  menait  une  vie  très  active. 

Jamais  elle  n'a  eu  aucun  symptôme  de  maladie  scrofuleuse;  elle 
ue  porte  autour  du  cou,  ni  ailleurs,  aucune  cicatrice  qni  puisse  le 
faire  supposer. 

Jamais  elle  n'a  fait  d'excès  alcooliques.  A  dix-neuf  ans,  elle  eut 
une  fièvre  continue,  qui  dura  deux  mois  et  s'accompagna  de  séche- 
resse des  dents  et  de  la  langue.  Après  cette  maladie  f  que  son  mé- 
decin regarda  comme  étant  une  fièvre  typhoïde,  elle  perdit  tous  9U 
cheveux. 

Les  règles  apparurent  pour  la  première  fois  et  sans  difficulté  à 
l'âge  de  vingt  ans  ;  elles  furent  toujours  régulières,  mais  peu  abon- 
dantes :  le  sang  était  très  rouge. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  leucorrhée. 

Elle  affirme  avec  beaucoup  d'assurance  n'avoir  jamais  été  atteinte 
de  syphilis  ;  du  reste,  on  ne  trouve  ni  aux  aines ,  ni  ailleurs  de  ci- 
catrices qui  puissent  donner  lieu  à  des  soupçons. 

Elle  se  maria  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

4£lle  devint  enceinte  pour  la  première  fois  à  vingt-six  ans.  Au 
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sixième  mois  de  cette  grossesse ,  sans  cause  connue ,  il  lui  survînt 
une  tumeur  au-devant  du  cou,  à  deux  pouces  au-dessus  dé  la  four- 
chette sternale.  En  moins  de  deux  mois ,  cette  grosseur  acquit  le 
volome  d'un  œuf  de  poule  ;  elle  était  peu  mobile  t  douloureuse  au 
toucher  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  saine  ;  elle  rendait  la  pho- 
nation, la  déglutition  et  surtout  les  mouvements  du  cou  douloureux. 
La  respiration  était  libre  et  la  voix  non  altérée.  Cette  tumeur 
était  le  siège  d'élancement»  spontanés  qui,  à  deux  reprises,  se 
sont  terminés  par  l'ouverture  d'un  abcès  dans  l'œsophage  ;  alors 
la  malade  vomissait  environ  deux  cuillerées  à  bouctie  d'un  pus 
verdâtre  et  fétide  ;  la  grosseur  s'affaissait ,  mais  ne  se  vidait  pas 
complètement. 

Avant  que  les  choses  en  vinssent  à  ce  point ,  un  médecin  avait 
été  appelé  et,  à  deux  reprises,  avait  fait  appliquer  20  sangsues. 

Cette  femme  souffrait  ainsi  depuis  deux  mois,  quand  son  méde- 
cin se  décida  a  ouvrir  1  abcès  avec  le  bistouri  ;  bientôt  une  grande 
quantité  de  pus  (semblable  à  celui  que  la  malade  avait  vomi  )  s'é- 
chappa avec  facilité,  et  la  plaie  se  cicatrisa  promptement. 

En  examinant  aujourd'hui  la  région  cervicale  antérieure,  on 
trouve  une  cicatrice  verticale  au-devant  du  cartilage  thyroïde  ;  mais 
les  tissus  profonds  de  cette  région  ne  paraissent  pas  avoir  subi 
d'altération  grave.  Du  reste ,  ce  qui  doit  le  faire  penser ,  c'est  qu'il 
n'est  pas  resté  le  moindre  trouble  physiologique  dans  les  organea 
qui  avoisinaient  la  tumeur.  Trois  semaines  après  l'ouverture  de 
l'abcès,  la  malade  accoucha,  sans  difficulté  et  sans  accident ,  d'un 
enfant  à  terme  et  vivant 

A  l'âge  de  trente  et  un  ans ,  la  femme  Nexondet  fit  une  fausse 
couche  de  six  mois,  qui  ne  fut  signalée  par  aucun  incident» 

Enfin,  à  trente-cinq  ans ,  elle  devint  une  troisième  fois  enceinte. 
Elle  en  était  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  quand ,  sans  cause 
connue ,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs  dans  la 
fesse  droite  ;  elle  y  porta  la  main,  et  sentit  une  tumeur  qui  avait  le 
volume  d'un  œuf.  Pendant  le  reste  de  sa  grossesse,  la  tumeur  elles 
douleurs  qui  l'accompagnaient  firent  très  peu  de  progrès. 

Au  neuvième  mois  eut  lieu  on  accouchement  régulier  et  facile  9 
l'enfant  arriva  vivant;  les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
d'anormal. 

Mais,  depuis  la  parturition  ,  les  douleurs  sont  devenues  plus  vi- 
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ves  et  plot  fréquentes ,  elles  ont  pris  le  caractère  lancinant  ;  la 
tumeur  s'est  acortie  plut  rapidement:  aussi  la  malade  s'est -elle 
décidée  à  entrer  à  l'hôpital  Beaojon  le  8  décembre  1853. 

Je  l'examinai  le  lendemain  de  son  arrivée.  Çn  la  faisant  coucher 
sur  le  ventre ,  on  remarque  que  la  fosse  droite  a  nn  volume  consi- 
dérable ;  elle  remporte  sur  la  fesse  gauche  d'environ  la  moitié  de 
la  tête  d'un  adulte.  Voici,  du  reste,  le  résultat  des  mensurations  : 

Dimensiop  verticale 0,29 

Dimension  horizontale.  .     .     .     , 0,26 

Proéminence  de  la  fesse  droite 2  ceqt. 

De  la  crête  iliaque  au  pli  sous-fessier  droit     .     .  31 

De  la  crête  iliaque  au  pli  sous-fessier  gauche.   .     ,  27 
Du  sommet  du  coccyx  à  l'épine  iliaque  antérieure 

droite. 39 

Du  sommet  du  cpccyx  k  l'épine  iliaque  antérieure 

gauche 34 

En  cherchant  à  limiter  le  pourtour  de  la  tumeur,  on  trouve  que 
ta  circonférence  a  environ  60  centimètres. 

Le  pli  tous-fessier  est  abaissé  du  côté  droit  de  prit  d'uu  centi- 
mètre et  demi 

ffcr  la  palpation ,  on  constate  qu'il  existe  au-dessous  du  muscle 
greud  fessier  une  tumeur  qui  dépasse  d'environ  deux  oentimètres 
ton  bord  inférieur ,  et  soulève  surtout  ton  insertion  supérieure  i 
lu  crête  iliaque  tans  la  dépasser  ;  la  tumeur  ne  dépatte  pat  non 
plus  ses  insertions  sacrées,  en  dehors  elle  do  t'avance  pat  jusqu'au 
troebanter;  elle  ett  donc  maintenue,  pour  ainsi  dire,  de  tous 
côtés  par  les  insertions  du  muscle  grand  fessier. 

Si  maintenant  nous  cherobona  à  constater  set  caractères ,  nous 
voyons  qu'elle  n'a  pat  une  dureté  absolue ,  mais  cependant  qu'elle 
•Attt  pas  molle  (  sa  consistance  n'a  pat  varié  depuis  ton  début)  ; 
•Ne  n'est  pat  non  plut  fluctuante ,  ni  franchement  élastique  ;  elle 
ett  tellement  adhérente  aux  ot  que ,  lorsqu'on  cherche  à  l'ébran- 
ler, le  bassin  tout  entier  est  mis  en  mouvement  ;  eNe  est  cependant 
un  peu  mobile  sur  elle-même,  fille  n'est  ni  inégale ,  ni  bosselée , 
ni  multilobée;  elle  ne  donne  pas  de  sensation,  de  crépitation  quand 
on  la  presse.  Elle  ne  diminue  pas  de  volume  sous  l'influence  de 
la  compression. 
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La  peau  qui  la  recouvre  conserve  m  température  et  ta  couleur 
habituelles  ;  elle  est  parcourue  par  quelques  veines  bleuâtres  et 
fleuoeuses. 

La  main,  appliquée  sur  elle,  ne  perçoit  pas  de  battements;  mais, 
a? ee  beaueeup  d'attention ,  ou  trouve  qu'elle  est  soulevée  pur  des 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles. 

A  l'auscultation,  on  croit  entendre  des  bruits  de  battements»  sur* 
tout  à  la  partie  supérieure,  là  ou  la  tumeur  est  recouverte  par  Ta» 
ponévrose  seule  du  muscle  grand  fessier  ;  mais  ces  bruits  août 
faibles,  confus  et  éloignés.  C'est  eu  vaia  que,  muni  d'une  bougie , 
on  cherche  à  trouver  de  la  transparence  ;  rien,  au  reste,  ne  fait 
soopçonner  qu'elle  soit  formée  par  un  liquide. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col  utérin  est  norma- 
lement sit«\é.  Le  partie  supérieure  du  vagin  est  très  dilatée  ;  la  doigt 
s'y  promène  avec  facilité,  mais  ne  peut  rencontrer  aucune  tumeur 
intra- pelvien  ne. 

Une  ponction  a  été  faite  aveo  le  trocart  explorateur ,  et  11  n'est 
sorti  que  du  sang  bien  pur. 

Les  douleurs  que  la  malade  éproqve  sont  tantôt  spontanées, 
tantôt  le  résultat  de  divers  froissements  )  ainsi,  la  station  debout, 
le  décubitus  dorsal  sont  très  fatigants.  Quant  à  la  station  assise  (si 
la  malade  s'appuie  sur  la  fesse  droite  ) ,  elle  détermine  des 
donleors  hypegastriques.  depuis  quelques  semaines  seulement 
ces  donleors  s'étendent  jusque  dans  la  cuisse  et  même  lu  jambe 
droite. 

Cependant  la  malade  peut  sans  peine  et  à  ma  volonté  faire 
exécuter  à  son  membre  intérieur  droit  tous  les  mouvements  dont 
il  est  normalement  susceptible. 

Je  puis  m' assurer  aussi  que  la  sensibilité  est  parfaitement  con- 
servée dans  ce  membre.  La  circulation  ne  nous  semble  non  plus 
nullement  entravée  ;  l'artère  pédieuse  bat  avec  autant  de  force  an 
pied  droit  qu'au  pied  gauche,  % 

H  n'y  a  jamais  eu  4e  troubles  dans  lea  fonctions  physiologiques 
des  organes  pelviens.  La  miction ,  la  défécation  s'accomplissent 
régulièrement 

Enfin  la  santé  ne  se  ressent  pas  du  développement  de  grave 
maladie;  l'appétit,  le  sommeil,  sont  bien  conservée;  il  n'y  à  pas 
eu  jusqu'ici  le  moindre  amaigrissement. 
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Si  on  pouvait  supposer  que  la  tumeur  est  due  A  un  abcès  par 
congestion  tenant  à  l'altération  des  vertèbres ,  j'ajouterais  que  la 
colonne  vertébrale  a  conservé  toute  sa  rectitude ,  et  qu'elle  n'a  ja- 
mais été  le  siège  d'aucune  douleur.  Du  reste ,  la  délimitation  de 
la  tumeur,  le  résultat  de  la  ponction  exploratrice  doivent  encore 
éloigner  de  cette  idée. 

Jusqu'ici,  pour  tout  traitement,  on  a  essayé  l'emploi  de  la  pom- 
made d'iodure  de  plomb;  mais,  comme  on  lé  pense  bien,  ob  n'en 
a  retiré  aucun  avantage. 

En  résumé ,  je  pense  que  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  ostéosar- 
comateuse  de  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque  droit,  avec  déve- 
loppement anormal  du  système  vasculaire. 

Je  ne  crois  pas  que  la  tumeur  soit  formée  uniquement  aux  dé- 
pens du  périoste  ;  mais  je  ne  voudrais  cependant  pas  porter  une 
affirmation  trop  absolue. 

D'après  la  profondeur  du  siège  de  la  tumeur,  sa  nature  proba- 
blement sarcomateuse,  la  nécessité  de  dénuder  l'os  dans  une  grande 
surface  ou  même  d'en  enlever  une  assez  grande  étendue  et  d'ouvrir 
l'articulation  sacro-iliaque ,  je  pense  qu'on  doit  s'abstenir  de  toute 
opération;  j'incline  d'autant  plus  vers  cette  manière  de  voir,  que  la 
maladie  restera  encore  longtemps  sans  retentissement  sur  la  santé 
générale. 

Après  avoir  donné  ces  divers  renseignements ,  M.  Huguier  de- 
mande que  MM.  les  membres  de  la  Société  examinent  la  malade 
pour  lui  dire  si  on  doit  respecter  cette  tumeur ,  comme  c'est  son 
avis,  ou  en  tenter  l'ablation. 

M.  Chassaignac.  Je  demanderai  à  notre  collègue  quel  a  été  le  ré- 
sultat du  toucher  par  le  rectum. 

M.  Huguikr.  La  tumeur  est  si  haut  placée ,  que  je  n'ai  pas  cru 
devoir  faire  cette  exploration.  Je  crois,  du  reste,  qu'il  sera  impos- 
sible de  l'atteindre. 

M.  Roux.  Je  ne  crois  pas  qu'une  exploration  par  le  rectum  four- 
nisse quelque  renseignement  utile.  Je  doute  que  la  tumeur  ait  au- 
cune connexion  avec  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  tumeur  a  son 
siège  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Provient-elle  du  périoste?  Est- 
elle intermosculaire?  Ce  sont  là  des  questions  à  éclaircir.  Je  crois 
que  les  connexions  avec  le  périoste  ne  sont  que  secondaires.  Je 
pense  qu'elle  siège  dans  le  lissu  cellulaire  intermusculaire ,  qu'elle 
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est  circonscrite  et  très  peu-  mobile;  malgré  cela,  on  peut  tenter  top 
ablation. 

Très  probablement  elle  n'est  aussi  peu  mobile  que  parce  qu  elle 
siège  sur  une  large  base,  et  qu'elle  est  bridée  fortement  par  les 
muscles;  mais  elle  n'est  pas  aussi  adhérente  qu'on  pourrait  le 
croire.  Quelle  est  sa  nature ,  si  je  sacrifiais  a  l'entraînement  du 
•  siècle ,  je  devrais  dire  qu'elle  est  fibro- plastique  ;  mais  mon  avis 
est  qu'elle  est  cancéreuse ,  'et  je  crains  la  récidive.  Si  je  conseille 
l'opération,  malgré  toutes  les  difficultés  qu'elle  pourra  présenter, 
c'est  que  la  tumeur  menace  de  faire  des  progrès ,  et  que  la  malade 
est  en  proie  à  de  vives  souffrances. 

J'ai  dans  ce  moment  dans  mon  service  un  homme  qui  porte  au 
bras  une  tumeur  qui  me  semble  de  même  nature ,  et  qui  parait 
avoir  des  connexions  avec  l'humérus  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
brasssont  enveloppés  ;  malgré  la  difficulté  que  présentera  l'opéra- 
tion, pour  ménager. toutes  les  parties,  je  suis  décidé  à  la  faire. 

M.  Chassaignac.  Avant  de  tenter  la  moindre  opération ,  je  crois' 
qu'il  faudra  examiner  avec  grande  attention  l'os*  coxal  de  l'autre 
côté;  car  j'ai  déjà  eu  occasion  de  constater  ce  fait,  que  plusieurs 
fois  dans  le  cas  d'ostéosarcome  du  bassin  la  maladie  ne  se  bornait 
pas  à  un  seul  côté. 

Correspondance. 

M,  Laerky  dépose  sur  le  bureau  une  observation  détaillée  d'otite 
purulente  interne,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Zandyck 
(  de  Dunkerque  ) ,  a  ancien  chirurgien  militaire.  (  Commission  : 
MM.  Larrey,  Monod,  Richet.)  - 

M.  Larrey  offre  à  la  Société  un  ouvrage  attribué  à  Quesnay  et  à 
Louis,  intitulé  :  Recherches  critiques  et  historiques  sur  t  origine  f  sur 
les  divers  états  et  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France, 

—  M.  Lsbeht  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tu- 
meurs fibro-plastiques  : 

.  La  récidive  ne  s'observe  guère  dans  l'hypertrophie  fibro-plastique 
des  organes  glandulaires.  En  déduisant  tous  ces  cas,  ainsi  que  ceux 
de  pathologie  comparée ,  il  nous  reste  encore  un  cinquième  de  nos 
faits  dans  lesquels  nous  avons  observé  des  récidives.  Toutefois , 
dans  la  majorité  des  cas  de  ce  groupe,  la  reproduction  était  plutôt  due 
à  une  continuation  de  la  maladie  première ,  vu  que  les  opérations 
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avaient  été  Incomplètes  ;  aussi  la  guérison  a*»t»elle  été  plusieurs 
fois  radicale  après  des  extirpations  plus  étendues.  Il  reste  eepeti* 
dant  assrfc  de  faits,  cinq  de  bien  positifs,  dans  lesquels  une  récidive 
sur  place  s'est  montrée  opiniâtrement  malgré  des  excisions  chaque 
fois  complètes. 

Nous  avons  réuni  tous  les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  flbrn* 
plastiques  qui  sont  venues  à  notre  connaissance.  Ils  sont  an  nom* 
bre  de  six ,  dont  la  moitié  ont  été  observés  par  nouB*méme.  Cei  cas 
démontrent  qu'il  peut  y  avoir  une  véritable  dtsJhese  fibfQ-plasti*- 
que,  qui ,  dans  la  période  terminale  de  la  maladie,  provoque  tin 
dépôt  multiple  f  une  infection  générale  de  ce  prodoit  morbide.  Il 
n'est  pas  perdrf*  pour  cela  d'identifier  Ift  maladie  fibro-plaslî^ue 
avec  le  cancer,  vu  que  la  structure  des  tumeurs  moltiplri,  dans  tel 
cas ,  n'est  jamais  que  fibrô-plastiqne  et  différé ,  par  conséquent  » 
du  cancer.  De  plus,  toute  la  pathologie  clinique  de  la  maladie  Qbro» 
plastique  démontre  que  c'est  une  maladie  locale  qui  se  généralité 
quelquefois  et  bien  exceptionnellement ,  tandis  que  le  Cancer  est 
d'emblée  ufte  Maladie  générale  dont  déjà  la  première  localisation 
rf'est  que  le  reflet.  Structure ,  marche,  durée,  tout  concourt  poor 
différencier  ces  deux  affections ,  pourvu  qu'on  Ait  soin  do  baser 
leur  histoire  sur  l'analyse  d'une  multitude  de  fatfl  et  non  sur  dos 
observations  isolées,  comme  le  font  les  pathologistes  superficiels  et 
peu  versés  dans  l'application  des  bonnes  méthodes. 

Si  dans  3  de  noà  92  faits  la  maladie  flbro*plastique  a  été  géné- 
rale tel  Infectante  (nous  élaguons  Ici  les  3  /alla  empruntés  à  d'au- 
tre*), nous  avons  d'un  autre  côté  20  autopsies  .complètes  de  ces  af- 
fections, dans  lesquelles  l'unicité  et  par  conséquent  la  nature  strie* 
temetit  locale  de  ces  tumeors  a  été  catégoriquement  démontrée , 
bien  que  dans  la  plopart  de  ces  faits  la  maladie  lut  arrivée  A  soi 
terme  naturel. 

Des  récidives  éloignées  du  siégé  primitif  do  la  matadto  n'ont  point 
été  signalées  jusqu'à  ce  jour.  La  guérison  définitive  est  aises  fré* 
qnerite  pour  qu'on  poissa  établir  la  cnrabtifté  des  affectons  flbro- 
pfastiqoes  comme  la  règle ,  tandis  que  le  contraire  a  lien  pour  la 
cancer.  Je  possède  dans  ma  propre  pratique  trois  faits  do  Mineure 
fibro  plastiques  opérées  par  moi  et  guéries  depuis  un  bon  nombre 
données ,  tandis  que  je  ne  possède  pns  on  fait,  et  je  n'en  connais 
point  d'authentique,  d'un  véritable  cancer  guéri  par  l'opération. 
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La  marche  et  la  durée  n'ont  pu  élre  notées  avec  détail  que  dans 
35  de  nos  observations.  Voici  le  résultat  de  cette  analyse  :  2  fois 
seulement  la  maladie  a  duré  un  an,  soit  au  moment  de  l'opération, 
soit  à  celui  de  là  mort  ;  3  fois  elle  a  'été  de  1  à  2  ans  ;  dans  tous 
les  autres  cas,  elle  a  dépassé  ce  laps  de  temps  :  elle  a  été  5  fois  de 
2  à  3  ans,  5  fois  de  3  à  4,  et  21  fois ,  par  conséquent  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  au  delà  de  4  ans,  et  dans  12  même  au  delà  de  8  à  9 
ans.  Ces  chiffres  prouvent  que  la  marche  est  généralement  lente  et 
bien  autrement  chronique  surtout  que  dans  les  affections  cancé- 
reuses. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  lent  pen- 
dant plusieurs  années;  il  devient  enfin  plus  rapide  sans  qu'on  puisse 
en  saisir  trop  la  raison.  Mais  cet  accroissement  peut  de  nouveau  se 
ralentir  et  s'arrêter  même.  D'autres  fois  la  marche  lente  ne  se  dé- 
ment à  aucune  époque;  il  y  a  enfin  quelques  cas  dans  lesquels  la 
marche  est  d'emblée  plus  rapide;  on  dit  alors  que  cela  se  fait  en 
vertu  d'une  prédisposition  individuelle,  ce  qui  au  fond  ne  fait  que 
masquer  notre  Ignorance  sur  la  nature  de  cette  cause. 

La  kéloïde  est  la  seule  forme  de  tumeurs  fibro-plastiques  qui 

'peut  se  flétrir  et  disparaître  spontanément;  elle  offre  encore  cela 

de  curieux  que,  lorsqu'elle  est  cicatricielle,  elle  peut  se  développer 

un  grand  nombre  d'années  après  la  blessure  dont  la  cicatrice  est 

la  dernière  trace. 

Les  affections  fibro-  plastiques  sont  rarement  douloureuses  et  le 
plus  souvent  indolentes  à  la  pression.  Les  douleurs  se  montrent 
quelquefois  au  début  pour  disparaître  plus  tard;  d'autres  fois  elles 
surviennent  tardivement  par  suite  du  grand  volume  des  tumeurs. 
Comme,  dans  la  plupart  des  tumeurs  douloureuses,  le  caractère  des 
douleurs  est  surtout  névralgiforme ,  ce  n'est  qu' exceptionnellement 
qu'elles  sont  à  la  fois  vives  et  continues.  Les  excroissances  fibro- 
plastiques  des  os  sont  plus  douloureuses  que  celles  des  parties 
molles.  Les  tumeurs  méningiennes  provoquent  une  céphalée  habi- 
tuelle qui  s'aggrave  par  paroxysme. 

Les  troubles  fonctionnels  dans  cette  classe  4e  tumeurs  ne  sont 
généralement  dus  qu'à  One  gêne  locale,  soit  par  la  pesanteur,  soit 
en  rendant  les  mouvements  difficiles,  et,  lorsque  les  organes  inter- 
nes sont  comprimés,  leurs  fonctions  en  sont  localement  troublées. 
Dans  quelques  régions,  elles  ont  la  propension  d'exciter  une  con  - 
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gestion  qui  conduit  volontiers  à  des  hémorrhagies.  C'est  ce  qui  ar- 
rive lorsqu'elles  siègent  aux  méninges ,  dans  l'arrière-bouche ,  sur 
le  col  utérin.  La  santé  générale  reste  intacte ,  sauf  les  cas  excep- 
tionnels d'infection  fibro- plastique  très  générale  et  ceux  où  un  mal 
local  s'est  terminé  par  une  vaste  ulcération. 

Des  diverses  localisations  fibro-plastiques.  —  L'hypertrophie  du 
centre  fibroide  des  papilles  forme  des  plaques  saillantes  qui  res- 
semblent au  cancroide  papillaire  ;  elles  siègent  de  préférence  à  la 
face  ;  leur  fréquence  est  égale  chez  les  deux  sexes  ;  elles  se  rencon- 
trent surtout  à  un  âge  avancé.  L'hypertrophie  fibro-plastique  du 
derme  est  diffuse  ou  tubéreuse,  mais  elle  constitue  toujours  un  mal 
local.  L'hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  atteint  plus  volon- 
tiers tout  un  groupe  de  ces  ganglions  qu'une  glande  isolée;  c'est 
(  pour  cela  que  ces  tumeurs  sont  quelquefois  très  volumineuses. 
L'aspect  gélatineux  s'y  rencontre  souvent;  leur  développement  est 
lent;  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes.  C'est  une  ma- 
ladie bien  plus  fréquente  avant  quarante  ans  qu'après.  Le  seul  cas 
d'hypertrophie  de  la  glande  parotide  que  nous  ayons  observé  avait  mis 
quinze  ans  à  se  développer.  L'hypertrophie  fibro-plastique  dans  la 
mamelle  est  rarement  essentielle.  Elle  l'est  davantage  dans  te  testi- 
cule. Les  affections  syphilitiques  tertiaires  peuvent  bien  produire 
dans  cet  organe  une  infiltration  fibro-plastique ,  mais  celle-ci  est 
capable  de  se  résorber.  La  véritable  hypertrophie  fibro-plastique  y 
est  tantôt  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  ,  tantôt  celui 
d'une  altération  nutritive  lente  et  graduelle,  avec  production  d'un 
tissu  presque  fibreux  et  d'autres  fois  plutôt  fibro- gélatineux. , 

Les  tumeurs  kéloïdes*  sont  des  productions  fibro-plastiques  cuta- 
nées ou  sous-cutanées,  ayant  de  préférence  leur  siège  au  tronc,  ra-* 
rement  à  la  tête  ou  sur  les  membres  ;  elles  sont  sessiles  ou  pédicu- 
le es,  lisses  ou  lobulées.  C'est  une  affection  peu  douloureuse ,  toute 
locale ,  malgré  sa  disposition  aux  récidives  après  les  opérations. 
Elles  offrent  quelquefois  la  disposition  à  disparaître  spontané- 
ment; elles  peuvent  se  rencontrer  à  tout  Age;  on  les  observe  plus 
souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  leur  développement  est 
très  lent. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  profondes  des  parties  molles  ont 
une  prédilection  pour  les  membres,  et  surtout  la  cuisse;  elles  peu- 
vent y  atteindre  des  dimensions  très  considérables  ;  elles  ont  une 
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certaine  disposition  au  développement  du  tissu  fihro  gélatineux; 
elles  sont  assez  franchement  locales  et  bien  délimitées  la  plupart 
du  temps.  Elles  sont  peu  disposées  à  l'ulcération  ;  leur  développe- 
ment est  pendant  longtemps  lent  et  devient  ordinairement  plus  ra- 
pide après  plusieurs  années  de  durée.  La  disposition  aux  récidives 
est  moins  prononcée  et  plus  tardive  que  pour  l'ostéosarcoine  fibro- 
plastique  et  pour  la  kéloïde.  Leur  plus  grande  fréquence  s'observe 
entre  30  et  50  ans.  Leur  durée,  notée  19  fois ,  a  été  3  fois  seule- 
ment de  1  an  à  18  mois ,  3  autres  fois  jusqu'à  3  ans,  et  dans  les 
14  cas  qui  restent  de  4  à  20  ans  et  au  delà.  L'ostéosarcome  fibro- 
plastique,  plus  fréquent  à  la  tête  et  aux  maxillaires  que  dans  d'au- 
tres parties  du  squelette,  prend  son  origine  du  périoste ,  et  c'est  sa 
nature  diffuse  qui  constitue  sa  principale  gravité.  Toutefois ,  il  y  a 
pour  les  mâchoires  une  différence  considérable  entre  l'épulis  fibro- 
plastique  et  celle  du  corps  des  maxillaires.  La  marche  de  l'ostéo- 
sarcome est  plus  rapide  que  celle  de  ces  tumeurs  pour  les  parties 
molles;  l'âge  de  prédilection  est  plutôt  la  première  moitié  de 
la  vie. 

Les  tumeurs  des  méninges,  enfin,  sont  le  type  d'une  maladie  lo- 
cale et  unique  dans  l'économie,  ne  provoquant  point  de  troubles  de 
la  santé  générale.  Elles  sont  plus  fréquentes  à  la  base  qu'ailleurs  ; 
deux  fois  nous  les  avons  vues  se  développer  à  la  suite  d'une  exostose 
de  la  table  interne  de  la  boite  crânienne  ;  leur  forme  arrondie  est 
le  plus  souvent  lobulée;  le  cerveau,  souvent  déprimé  à  leur  niveau, 
même  ramolli  tout  autour,  ne  fait  généralement  point  corps  avec 
eux.  Leurs  symptômes  sont  des  troubles  fonctionnels  de  la  sensibi- 
lité, de  la  motilité  des  sens  et  de  l'intelligence  ,  comme  du  reste 
pour  la  plupart  des  affections  cérébrales  chroniques. 

—  M.  Guérin,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  lit  un 
mémoire  intitulé  :  De  la  méthode  à  laquelle  il  convient  <f avoir 
recours  dans  t amputation  d*?s  membres  dans  leur  continuité* 

MM.  Robert,  Larrey,  Micnon  sont  chargés  de  faire  on  rapport 
sur  ce  travail. 

—  M.  Chassaionac  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Broca 
intitulé  :  Des  luxations  dites  de  t  astragale. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjoliv. 
Ut.  48 
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Séance  du  16  décembre  1852. 

Préiidence  de  M.  OtrumiAMT. 

Leclure  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Combe ,  de  Saint-Germain ,  présente  une  ma- 
lade chei  laquelle,  après  avoir  enlevé  un  cancer  de  la  face,  il  a 
pratiqué  avec  beaucoup  de  succès  une  opération  de  ckéiloplastie. 

Des  remèrciments  sont  adressés  à  M.  Combe  ,  et  l'observation 

renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Morel-Lavallée,  La- 

borie  et  Follin. 

Correspondance  s 

M.  le  docteur  A.  Guérin,  chirurgien  du  bureau  central  des  hô- 
pitaux, adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  titulaire. 

—  M.  Follin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Ch.  Delacour, 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes ,  une  obser- 
vation d'anévrisme  de  l'artère  tibiale  postérieure  à  la  suite  d'une 
amputation  de  la  jambe. 

Commission  :  MM.  Follin,  Lenoir,  Laborie. 

—  M.  Lkbkrt  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fîbro-plastiques. 

Le  pronostic  des  tumeurs  fîbro-plastiques  est  bien  meilleur  que 
celui  du  cancer.  La  curabilité  y  est  la  règle.  Le  tissu  fibro-plasli- 
que  d'origine  inflammatoire  est  d'autant  meilleur  dans  son  issue 
probable  qu'il  présente  davantage  la  tendance  de  passer  â  l'état 
fibreux.  L'hypertrophie  fibro  -  plastique  comporte  également  un 
pronostic  favorable.  C'est  un  mal  local  peu  ou  point  disposé  aux 
récidives;  elle  ne  peut  devenir  grave  que  par  son  siège,  son  éten- 
due et  une  vaste  ulcération.  La  kéloïde  est  également  un  mal  peu 
grave,  malgré  son  opiniâtreté  à  récidiver  sur  place  après  les  opé- 
rations. Les  tumeurs  fibro-plastiques  d'origine  spontanée  tendent 
surtout  aux  récidives  sur  place  lorsqu'elles  siègent  à  la  superficie 
du  corps,  sous  la  peau  et  dans  les  os.  La  possibilité  de  l'infection 
générale  doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien  ,  mais  comme 
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une  éventualité  et  non  comme  un  fait  probable.  Les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  méninges,  enGn,  tuent  par  le  cerveau  tout  en  restant 
un  mal  local. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  commencer  par  V usage  pro- 
longé de  préparations  iodurées  lorsqu'il  s'agit  d'une  origine  syphi- 
litique ou  <Fun  mal  simplement  hypertropbique.  L'extirpation , 
lorsqu'il  faut  pratiquer  une  opération,  est  la  règle;  les  caustiques 
énergiques  sont  à  tenter  contre  les  tumeurs  superficielles  de  petite 
dimension. 

Il  faut  toujours  pratiquer  les  opérations  très  largement  dans  ces 
cas,  soit  que  Ton  opère  dans  les  parties  molles  ,  soit  que  Ton  ait 
affaire  à  des  tumeurs  provenant  d'un  os.  L'amputation  est  néces- 
saire dans  les  tumeurs  profondes  des  membres  qui  envoient  des 
prolongements  dans  des  parties  difficiles  à  disséquer. 

L'autoplastie,  dans  les  opérations  d'une  étendue  moyenne  et  à 
siège  superficiel,  doit  trouver  une  large  application  pour  substituer 
des  parties  complètement  saines  à  des  cicatrices  disposées  à  donner 
lieu  aux  récidives.  L'application  énergique  du  fer  incandescent  est 
nécessaire  là  où  des  tumeurs  superficielles  sont  trop  étendues  pour 
permettre  une  réparation  autoplastique. 

Un  traitement  ioduré,  enfin,  serait  à  tenter  après  les  opérations 
comme  moyen  prophylactique  des  récidives  et  de  l'infection  gé- 
nérale. 

Résumé. 

1°  Les  tumeurs  fibro- plastiques  sont  constituées  par  un  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation  ,  semblable  à  celui  de  la  vie  em- 
bryon aie.  Le  tissu  fibro-plastique  peut  avoir  une  origine  inflamma- 
toire, être  la  base  d'un  travail  hypertropbique,  ou  se  former  tout 
à  fait  spontanément. 

2°  Les  tumeurs  fibro-plasliques  se  composent  d'un  tissu  mou  , 
lobule,  d'un  jaune  rosé;  ou  d'un  tissu  plus  ferme,  plus  pale,  plus 
homogène  ;  ou  enfin,  du  mélange  d'un  tissu  gélatiniforme  avec  ces 
deux  formes.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  dans  la  peau ,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  dans  la  profondeur  des  membres  ,  de 
la  cuisse  surtout  ;  dans  les  os,  et  ici  de  préférence  dans  lés  maxil- 
laires ;  et,  enfin,  dans  les  membranes  du  cerveau. 

3°  Les  tumeurs  fibro- plastiques  des  animaux  domestiques  offrent 
les  mêmes  caractères  que  chez  l'homme. 

18. 
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4°  Le  tissu  fibro-plastique  d'origine  inflammatoire  offre  une 
disposition  marqnée-  à  la  transformation  ûbreuse  ;  il  se  rencontre 
de  préférence  dans  les  phlegmasies  prolongées,  dont  il  est  à  la  fois 
le  soutien  et  le  produit. 

5°  La  forme  des  tumeurs  fi bro -plastiques  est  lisse  on  lobulée , 
ronde  on  aplatie,  selon  le  siège  ,  et  elle  affecte ,  dans  les  cas  d'hy- 
pertrophie ,  l'aspect  de  l'organe  malade  ;  elles  sont  généralement 
libres  et  bien  circonscrites,  mais  sessiles  et  affectant  la  forme  d'ex- 
croissances, si  elles  proviennent  de  l'os. 

6°  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  très  volumineuses  et  dans  les 
organes  glandulaires  et  sur  le  trajet  des  membres,  surtout  lors- 
qu'elles renferment  beaucoup  de  tissu  gélatiniforme.  Elles  sont 
ordinairement  entourées  d'une  enveloppe  fibro-celluleuse.  Sur  une 
coupe  fraîche,  on  n'obtient,  en  général,  qu'un  snc  clair,  transpa- 
rent ;  celui-ci  cependant  est  trouble  lorsque  des  grumeaux ,  de 
petits  lobules  entiers  se  trouvent  suspendus  en  lui.  Outre  les  élé- 
ments cités  plus  haut ,  on  y  rencontre  quelquefois  un  tissu  d'un 
jaune  pâle  et  tout  à  fait  terne ,  d'autres  fois  des  concrétions  cal- 
caires, et  enfin  des  réseaux  osseux,  lorsque  le  mal  provient  du 
périoste. 

7°  An  microscope  ,  on  trouve  des  cellules  à  petits  noyaux  ronds 
ou  ovoïdes  et  toutes  les  formes  intermédiaires  entre  la  cellule  et  la 
fibre ,  surtout  beaucoup  de  corps  fusiformes  étroits;  les  nucléoles 
sont  toujours  très  petits.  On  y  rencontre  aussi  de  grandes  cellules 
mères  à  noyaux  multiples  enroulés  quelquefois  de  fuseaux,  et  con- 
stituant alors  les  globes  fibro-plastiques. 

8°  Par  rapport  aux  tissus  voisins,  les  tumeurs  fibro-plastiqups  se 
comportent  comme  les  tumeurs  fibreuses,  les  comprimant,  mais  ne 
se  substituant  point  à  eux;  tandis  que  le  tissu  qancéreux  est  ordi- 
nairement une  véritable  substitution.  Leurs  phases  de  développe- 
ment possible  sont  les  suivantes  :  dépôt  local ,  accroissement  lent 
et  ensuite  plus  rapide ,  état  phlegmasique,  des  hémorrhagies,  une 
calcification  partielle  ,  le  ramollissement,  la  formation  de  kystes, 
une  ossification  partielle ,  l'ulcération,  et  enfin,  dans  des  cas  rares, 
la  gangrène. 

9°  Les  deux  sexes  y  sont  également  très  disposés.  Se  rencontrant 
a  tout  Age,  leur  plus  grande  fréquence  est  cependant  de  trentn-cinq 
à  cinquante  ans. 
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10°  La  récidive  après  l'opération  a  snrtool  lieu  dans  les  tumeurs 
autogènes,  el  n'a  point  été  observée  dans  l'hypertrophie  fibro- 
plastique  ;  elle  n*a  point  lieu,  comme  pour  le  cancer,  dans  des 
points  éloignés  ;  elle  est  souvent  causée  par  une  opération  incom- 
plète. Malgré  leur  opiniâtreté,  quelquefois  bien  grande,  de  revenir 
sur  place ,  elles  laissent  la  santé  générale  intacte.  Dans  des  cas 
rares  enfin  ,  il  se  développe  une  véritable  diathèse  fibro-plastique.  ; 
fait  qui  s'observe,  du  reste ,  également  pour  les  tumeurs  fibreuses , 
graisseuses,  névromateuses,  mélaniques,  etc. 

il0  L' unicité  et  la  nature  locale  des  tumeurs  fibro-  plastiques 
comme  règle  ont  été  confirmées;  outre  les  autres  preuves  appor- 
tées par  vingt-six  autopsies  complètes  que  nous  possédons ,  bien 
que  dans  la  plupart  de  ces  faits  la  maladie  fût  arrivée  à  son  terme 
naturel,  nous  possédons  de  plus  un  bon  nombre  de  faits  d'une 
guérison  complète  et  durable  après  l'opération  ,  tandis  que  nous 
n'en  connaissons  point  pour  le  véritable  cancer. 

12°  La  durée  est  bien  autrement  chronique  que  pour  les  affec- 
tions cancéreuses ,  et  à  part  quelques  cas  à  marche  plus  rapide , 
elle  met  bien  plus  souvent  de  cinq  à  dii  ans  de  temps  même  lors- 
qu'elle devient  funeste ,  qu'un  temps  plus  court;  tandis  que  la  du- 
rée moyenne  du  cancer  dépasse  à  peine  deux  ans  et  demi.  Les  faits 
ne  sont  pas  même  rares  dans  lesquels  ces  tumeurs  ont  persisté 
pendant  vingt  ans  et  au  delà  sans  inconvénients  graves.  Souvent, 
après  une  marche  pendant  longtemps  très  lente ,  les  accidents  et 
l'accroissement  deviennent  assez  promptement  plus  graves. 

13°  Les  douleurs  sont  très  rarement  vives  et  continues  ;  du  reste 
le  plus  souvent  névralgiformes,  comme  dans  d'autres  tumeurs.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  généralement  en  rapport  avec  le  siège. 
La  santé  générale  dans  l'immense  majorité  reste  intacte ,  sauf  les 
cas  exceptionnels  d'infection  fibro-plastique  très  générale,  et  ceux 
où  un  mal  local  s'est  terminé  par  une  vaste  ulcération. 

14°  Le  pronostic  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  bien  meilleur 
que  celui  du  cancer.  La  curabilité  y  est  la  règle.  Le  tissu  fibro- 
plastique  d'origine*  inflammatoire  est  d'autant  meilleur  dans  son 
issue  probable  qu'il  présente  davantage  la  tendance  de  passer  à 
l'état  fibreux.  L'hypertrophie  fibro-plastique  comporte  également 
un  pronostic  favorable.  C'est  un  mal  local,  peu  ou  point  disposé 
aux  récidives ,  qui  ne  peut  devenir  grave  que  par  son  siège ,  son 
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étendue  et  une  vaste  ulcération.  La  kéloïde  est  également  un  tnnl 
peu  grave,  malgré  son  opiniâtreté  à  récidiver  sur  place  après  les 
opérations.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  d'origine  spontanée  ten- 
dent surtout  aux  récidives  sur  place  lorsqu'elles  siègent  a  la  su- 
perficie du  corps ,  sous  la  peau  et  dans  les  os.  La  possibilité  de 
l'infection  générale  doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien,  mais 
comme  une  éventualité  et  non  comme  un  fait  probable.  Les  tu- 
meurs fibro-plastiques  des  méninges,  enfin,  tuent  par  le  cerveau, 
tout  en  restant  un  mal  local. 

15°  Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  commencer  par  l'usage 
prolongé  des  préparations  ioefurées ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  origine 
syphilitique  ou  d'un  mal  simplement  hypertrophique.  L'extirpa- 
tion, lorsqu'il  faut  pratiquer  une  opération,  est  la  règle;  les  caus- 
tiques énergiques  sont  à  tenter  contre  les  tumeurs  superficielles  de 
petite  dimension. 

Il  faut  toujours  pratiquer  les  opérations  très  largement  dans  ces 
cas ,  soit  que  l'on  opère  dans  les  parties  molles  ,  soit  que  Ton  ait 
affaire  à  des  tumeurs  provenant  d'un  os.  L'amputation  est  néces- 
saire dans  les  tumeurs  profondes  des  membres  qui  envoient  des 
prolongements  dans  des  pa'rlies  difficiles  à  disséquer. 

L'auloplastie,  dans  les  opérations  d'une  étendue  moyenne  el  à  siège 
superficiel,  doit  trouver  une  large  application  pour  substituer  des 
parties  complètement  saines  à  des  cicatrices* disposées  à  donner 
lieu  aux  récidives.  L'application  énergique  du  fer  incandescent  est 
nécessaire  là  où  drs  tumeurs  superficielles  sont  trop  étendues 
pour  permettre  une  réparation  autoplastique. 

Un  traitement  ioduré,  enfin,  serait  a  tenter,  après  les  opérations, 
comme  moyen  prophylactique  des  récidives  et  de  l'infection  gé- 
nérale. 

Traitement  de  l'calorae  par  l'appareil  aoaté. 

M.  Larrey.  J'ai  eu  l'honneur  de  remettre  à  la  Société  une  Note  sur 
le  traitement  de  F  entorse  par  f  appareil  ouate,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Burggraevc,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Univer- 
sité de  Gand,  qui  a  joint  à  ce  travail  manuscrit  quelques  ouvrages 
imprimés,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Le  rap- 
port dont  j'ai  été  chargé  sur  cette  houora h lo  candidature  sera  un 
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simple  exposé  du  travail  inédit  et  des  publications  de  notre  savant 
confrère  de  Belgique. 

La  Note  de  M.  le  professeur  Burggraeve  sur  le  traitement  de  ten- 
torse  par  F appareil  ouaté  indique  asseï ,  sous  ee  titre,  que  l* auteur 
n'a  pas  eu  en  vue  de  discuter  dans  son  ensemble  l'importante  ques- 
tion des  entorses  ,  soit  qu'il  n'ait  rien  trouvé  de  précis  dans  les  au- 
teurs anciens  à  cet  égard ,  soit  que  les  travaux  des  observateurs 
modernes  lui  aient  paru  encore  incomplets.  C'est  ainsi,  en  effet, 
que,  malgré  l'autorité  de  leurs  noms,  Duverney,  J.*L.  Petit,  Pou- 
teau  ,  Boyer,  Ricberand  ,  Brodie,  Ribes,  Sanson  et  d'autres  n'ont 
exposé  que  des  parties  de  ce  sujet  ;  e'est  ainsi  que  des  auteurs  plus 
récents  encore ,  tels  que  MM.  J.  Cloquet,  Pelletier,  Bégin,  Bau- 
dens,  etc.,  en  traitant  la  question  générale,  en  ont  apprécié  plu- 
sieurs points  importants ,  mais  en  ont  laissé  d'autres  indécis.  Et 
cependant,  si  M.  Burggraeve  avait  jugé  à  propos  de  faire  une 
étude  plus  approfondie  de  cette  question,  combien  de  documents  pré- 
cieux n'aurait-il  pas  trouvé  dans  l'histoire  de  l'art,  depuis  les  ex- 
périences déjà  anciennes  de  Bichat,  renouvelées  par  Dupuytrensur 
les  ligaments  i  jusqu'aux  expériences  encore  récentes  de  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  qui  a  exactement  analysé  les  différents  effets  pathologi- 
ques des  entorses?  Il  en  aurait  rappelé  le  siège  selon  les  articula- 
tions affectées ,  la  fréquence  relative ,  les  espèces  ou  les  degrés , 
les  causes  et  le  mécanisme,  les  signes  et  les  complications,  soit 
primitives,  soit  consécutives,  ainsi  que  les  terminaisons  et  les  lé- 
sions anatomiques ,  et  enfin  les  indications  curatives ,  eu  égard  à 
l'origine,  aux  formes  et  aux  diverses  périodes  de  ces  lésions,  pour 
arriver  ainsi  à  l'appréciation  des  méthodes  les  plus  diverses,  les 
plus  opposées  même ,  en  assignant  à  chacune  d'elles  une  valeur 
distincte. 

Un  travail  d'une  moindre  importance  que  ne  le  serait  celui-là , 
et  d'un  auteur  même  ignoré ,  une  thèse  soutenue  en  1849  pnr 
M.  Bpnacorsi ,  résume  assez  bien  l'état  actuel  de  la  science  sur  les 
entorses;  et  d'après  les  données  précédentes,  il  y  avait  là  aussi  ma- 
tière à  reprendre  cette  question  dans  ses  généralités. 

Mais  telle  n'a  pas  été,  messieurs,  l'intention  de  M.  le  professeur 
Burggraeve  ;  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  de  lui  demander  plus 
qu'il  u'a  voulu  nous  donner. 

Il  a  eu  seulement  pour  but  de  faire  connaître  à  la  Société  de 
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chirurgie  l'emploi  d'un  appareil  auquel  il  accorde  de  grands  avan- 
tages dans  le  traitement  de  l'entorse. 

Notre  honorable  confrère  signale  tout  d'abord  le  mémoire  encore 
assez  récent  de  M.  Baudens  sur  le  même  sujet,  et  considère  aussi  celte 
question  comme  très  essentielle,  en  raison  des  accidents  graves 
qu'entraîne  parfois  à  sa  suite  une  entorse  négligée  ou  mal  traitée. 
L'observation  journalière  des  hôpitaux  nous  démontre,  en  effet, 
malheureusement ,  que  la  plupart  des  maladies  chroniques  4e  l'ar- 
ticulation du  pied  nécessitant  l'amputation  de  la  jambe  reconnais- 
sent pour  origine  une  entorse. 

M.  Burggraeve  indique  et  apprécie  à  son  point  de  vue  la  mé- 
thode préconisée  par  mon  habile  prédécesseur  au  Val-de-Grâce  ;  à 
savoir,  l'immersion  primitive  et  prolongée  du  membre  dans  l'eau 
froide  et  la  compression  secondaire  de  l'articulation  à  l'aide  d'un 
bandage  contentif ,  jusqu'à  guérison  complète. 

Mais  s'il  n'accepte  pas  ses  opinions  sur  ce  mode  de  traitement , 
il  les  partage  tout  à  fait  à  l'égard  des  sangsues  et  des  cataplasmes, 
qu'il  considère  comme  nuisibles;  et  en  cela  la  plupart  des  chirur- 
giens semblent  d'accord,  .quoique  les  accidents  d'inflammation  jus- 
tiûent  trop  souvent  encore  cette  médication. 

«  Pour  qui  a  suivi  les  progrès  de  la  méthode  inamovible,  dit 
M.  le  professeur  de  Gand,  la  pratique  de  M.  Baudens  a  cet  inconvé- 
nient de  finir  par  ou  elle  aurait  dû  commencer ,  c'est-à-dire  de 
poursuivre  les  effets  avant  d'avoir  atteint  la  cause.  »  Et  à  l'appui 
de  son  opinion  ,  M.  Burggraeve  fait  dépendre  la  gravité  de  l'en- 
torse de  la  lésion  physique  ou  de  la  distorsion,  de  la  rupture  des 
ligaments,  en  ajoutant  que,  comme  dans  les  fractures,  il  faut, 
avant  tout,  soutenir  l'articulation  et  prévenir  ainsi  l'irritation, 
cause  des  engorgements  et  de  toutes  les  altérations  qui  plus  tard 
donnent  lieu  à  la  tumeur  blanche. 

L'opinion  émise  ainsi  par  noire  honorable  confrère  ne  nous 
semble  pas  absolument  exacte ,  ou  du  moins  rigoureusement  dé- 
montrée pour  tous  les  cas.  En  effet,  s'il  est  vrai  qu'une  compres- 
sion méthodique  et  inamovible  soit  souvent  le  moyen  le  plus  ration- 
nel d'y  réussir,  selon  une  pratique  chirurgicale  déjà  ancienne,  on  ne 
saurait  méconnatlre  non  plus  que  l'emploi  de  l'eau  froide  bien 
dirigé  ne  soil,  dans,  la  première  période,  la  médication  la  plut 
propre  à  empêcher  ou  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  de 
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l'entorse ,  bien  plus  sûrement  même ,  en  général ,  que  n'y  réus- 
sissent les  antiphlogistiqnes ,  et  spécialement  les  applications  émoi- 
lien  tes.  Nous  pourrions  volontiers  donner  à  celte  double  proposition 
tous  les  développements  qu'elle  comporte,  s'il  ne  s'agissait  de  l'a- 
nalyse d'une  simple  note  snr  un  mode  spécial  de  traitement. 

M.  Burggraeve,  avant  d'aller  plus  loin,  cite,  à  l'appui  de  sa  ma- 
nière de  faire,  deux  cas  empruntés  à  sa  clinique. 

Le  premier  se  rapporte  à  une  entorse  du  poignet  chez  un  homme 
d'une  forte  constitution  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  face  dorsale 
du  poignet,  et  auquel  il  appliqua  son  appareil  ouaté  et  amidonné , 
malgré  un  épanchement  de  sang  considérable  autour  de  l'articu- 
lation, avec  tension,  chaleur  et  douleur  vive.  Le  soulagement 
produit  par  l'application  de  l'appareil  n'empêcha  pas- de  le  mettre 
à  découvert  dès  le  lendemain  pour  en  constater  les  effets.  L'engor- 
gement ,  dit  l'habile  chirurgien  belge ,  avait  disparu ,  et  un  nouvel 
appareil  semblable  appliqué  pendant  dix  jours  assura  la  guérison  , 
sauf  un  peu  de  roideur  dans  les  mouvements  articulaires. 

Il  est  inutile  sans  doute  de  décrire  ici  l'appareil  ouaté  et  ami- 
donné dont  se  sert  habituellement  M.  Burgraeve,  d'autant  que  nous 
en  avons  rendu  compte  dans  un  autre  rapport  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (1). 

Un  second  fait  énoncé  par  l'auteur  est  relatif  à  une  entorse  grave 
du  pied,  avec  tous  les  signes  d'un  engorgement  considérable.  L'appli- 
cation immédiate  de  l'appareil  ouaté  amena  un  soulagement  aussi 
prompt  que  sensible  ,  et  le  pied ,  mis  à  découvert  au  bout  de  trois 
jours,  ne  présenta  qu'une  ecchymose  diffuse  et  une  diminution  no- 
table de  l'engorgement  ;  les  douleurs  s'effacèrent  aussitôt  après  la 
réapplication  de  l'appareil ,  dont'  la  levée  dé6nitive  eut  lieu  au 
dixième  jpur.  La  déambulation  à  l'aide  des  béquilles  et  d'un  étrier 
(ou  longue  bande  Gxée  au  cou  et  soutenant  le  pied)  permit  bientôt 
et  sans  accident  l'exercice  graduel  de  la  marche. 

Il  résulte  -pour  l'auteur  de  ces  deux  observations  : 

1°  Que  l'application  immédiate  de  l'appareil  ouaté  calme  in- 
stantanément les  douleurs  ; 

2°  Que  cet  appareil  prévient  le  gonflement  et  le  dissipe; 


(I)  Itttllctin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  p.  245. 
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3°  Qoe  la  résolution  de  l'engorgement  est  extrêmement  rapide  ; 

4*  Que,  quelle  que  soit  la  gravité  de  l'entorse,  la  durée  du  irai* 
tement  n'excède  pas  en  moyenne  le  temps  réservé  d'ordinaire  aux 
moyens  préventifs. 

Il  serait  permis  d'objecter  quelque  chose  à  ces  conclusions,  sans 
en  contester  la  justesse,  et  d'attribuer  certains  avantages  de  ce 
mode  exclusif  de  traitement  à  celui  qui  est  fondé  d'abord  sur  la  ré- 
frigéralion  et  ensuite  sur  la  compression  inamovible ,  si  ce  n'était 
s'engager  dans  une  voie  assrs  difficile.  En  effet ,  les  partisans  ex- 
clusifs de  la  compression ,  quelque  soit  d'ailleurs  le  moyen  préféré, 
rejettent,  comme  M.  le  professeur  Burggraeve,  les  applications  ré- 
frigérantes, en  leur  reprochant  même  des  accidents  graves,  tandis 
que  les  partisans  déclarés  de  l'eau  froide  accordent  à  ce  moyen 
simple  non  *  seulement  une  propriété  supérieure  à  d'autres  mé- 
thodes ,  mais  l'avantage ,  au  besoin ,  de  se  combiner  avec  elles.  Et' 
c'est  bien  entendu  sur  des  faits  pratiques  nombreux  que  s'appuient 
de  différentes  parts  les  chirurgiens  en  contradiction  les  uns  avec 
les  autres;  car  M.  Burggraeve,  pour  sa  part,  en  préconisant  l'ap- 
pareil ouaté  d'une  manière  h  peu  près  exclusive ,  ne  se  fonde  pas 
seulement  sur  les  deux  observations  de  sa  note,  moi»  sur  une  pra- 
tique de  Cinq  années  offrant  des  résultats  semblables. 

En  définitive,  il  n'emploie  jamais  l'eau  froide,  mais  quelquefois 
les  saignées  locales,  pour  opérer  un  dégorgement  instantané  ,  et 
aussitôt  après  il  a  recours  &  l'application  de  l'appareil.  Qu'il  soit 
permis  au  rapporteur  de  ce  travail  de  rappeler  que.  son  père  n'a- 
gissait pas  différemment  dès  une  époque  bien  éloignée  de  nous , 
lorsqu'il  traitait  la  plupart  des  entorses  par  la  compression  à  l'aide 
de  son  appareil  inamovible, 

Quant  à  des  médications  différentes ,  la  cautérisation  par  exem- 
ple dans  les  cas  d'arthropalbie ,  M»  Burggraeve  n'y  a  recours 
qu'exceptionnellement,  et  encore  il  applique  après  son  bandage 
ouaté  et  amidonné.  Mais  ce  sont  alors  des  complicatipos  secondai- 
res ou  suites  si  redoutables  des  entorses ,  qu'elles  entraînent  pour 
conséquence  dernière  la  triste  nécessité  de  l'amputation. 

Revenons  à  la  note  de  M.  Burggraeve ,  pour  en  terminer  l'ana- 
lyse. L'auteur,,  en  soumettant  son  travail  à  la  Société  de  chirurgie  , 
n'a  pas  voulu  soulever  un  débat  théorique.  H  a  pensé  seulement 
que  les  résultats  de  sa  pratique  dans  l'application  du  bandage 
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ouaté  ne  seraient  pas  sans  quelque  intérêt  pour  nous.  H  insiste,  en 
résumé,  sûr  le  choix  de  cet  appareil,  bien  préférable,  selon  lui, 
aux  bandes  qui  compriment  trop  ou  trop  peu  l'articulation ,  tandis 
que  le  contact  doux  et  élastique  du  coton  est  plus  susceptible  de 
s'adapter  exactement  au  membre. 

L'honorable  professeur  de  V Université  de  Gaod  désire  du  reste 
que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  veuillent  bien  faire 
fessai  de  sa  méthode  et  ne  la  juger  que  d'après  les  résultats 
qu'ils  auront  obtenus.  C'est  ce  que  votre  rapporteur,  messieurs,  a 
tâché  de  faire  ;  et ,  s'il  a  différé  de  vous  rendre  compte  du  travail 
de  M.  Burggraeve ,  il  a  pu  du  moins  constater  en  partie  les  avan* 
tages  assignés  par  lui  à  ce  mode  de  traitement  des  entorses. 

J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  la  Société  que  M.  le  professeur 
Burggraeve,  en  lui  demandant  le  titre  de  correspondant  à  l'occa- 
sion de  ce  travail ,  aurait  d'autres  œuvres  à  faire  valoir  auprès 
d'elle,  s'il  en  avait  besoin. 

Il  nous  a  déjà  adressé  un  Mémoire  assez  étendu  sur  l'emploi  d<s 
appareils  ouatés  en  général,  et  le  rapport  qui  m'en  avait  été  confié 
a  été  favorablement  accueilli  par  la  Société. 

Il  lui  a  offert  également  nn  Mémoire  sur  les  pansements  inamo- 
vibles des  plaies  et  des  ulcères  comme  complément  de  son  travail 
sur  les  appareils  ouatés.  J'aurais  eu  aussi  à  vous  en  rendre  compte, 
si  je  ne  me  trouvais  en  quelque  sorte  trop  engagé  à  attribuer  la 
généralisation  de  ce  principe  à  d'autres  plutôt  qu'à  lui-même. 

Notre  savant  confrère  a  publié  encore  d'autres  travaux  de  chi- 
rurgie, et  notamment  un  ouvrage  d'une  certaine  importance  in- 
titulé :  Tablratix  synoptiques  de  clinique  chirurgicale,  que  l'auteur 
se  propose  d'offrir  aussi,  à  la  Société  de  chirurgie. 

Qu'il  nous  suffise,  enfin,  d'ajouter  à  ces  titres  scientifiques,  que 
M.  Burggraeve  occupe  avec  distinction  à  l'Université  de  Gand  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale ,  ainsi  que  la  place  de  chirurgien 
principal  de  l'hôpital  civil,  et  nous  aurons  dit  combien  nous  devons 
désirer  unir  à  nos  travaux  son  honorable  collaboration. 

J'ai  donc  l'honneur,  messieurs,  de  vous  proposer  pour  conclu** 
sions  de  ce  rapport  de  nommer  M.  le  professeur  Burggraeve  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  en  déposant  son 
travail  manuscrit  dans  1rs  archives  et  ses  ouvrages  imprimés  dans 
la  bibliothèque. 
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Le  vote  sur- les  conclusions  de  ce  rapport  est  renvoyé  à  la  pro- 
chaine séance. 

M.  Cloquet.  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'attention  le  rapport 
que  vient  de  nous  lire  notre  honorable  collègue;  comme  lui ,  j'ai 
toujours  été  frappé  des  avantages  que  Ton  retirait  de  la  parfaite 
immobilité  dans  le  traitement  de  r  en  torse;  mais  je  crois  que  les 
appareils  agissent  dans  ce  cas  bien  plus  par  l'immobilité  que  par 
la  compression.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai  renoncé  à  l'applica- 
tion des  cataplasmes  ou  des  sangsues ,  et  actuellement  j'applique 
toujours  un  appareil  de  Scullet  comme  si  j'avais  à  traiter  une 
fracture.  Depuis  que  je  suis  cette  méthode ,  j'ai  été  surpris  de  la 
rapidité  de  la  guérison.  Je  crois  que  l'appareil  ouaté  de  M.  le  pro- 
fesseur Burggraeve  n'agit  que  par  l'immobilité. 

—  M.  Robert  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée 
d'examiner  les  divers  travaux  présentés  par  M.  le  docteur  Ver- 
neuil. 

M.  Cloquet.  Dans  le  rapport  très  détaillé  que  M.  Robert  vient 
de  nous  lire ,  j'ai  trouvé  une  description  très  exacte  des  kystes 
péri-ovariques  et  péri- testiculaires  ;  j'ajouterai  cependant  qu'il 
existe  chez  l'homme  une  autre  variété  de  kystes  des  testicules. 
Cette  variété  est  fort  rare  ;  je  n'en  ai  rencontré  que  deux  cas.  Ces 
kystes  sont  formés  par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  testicules. 
Us  paraissent  résulter  de  l'oblitération  partielle  de  ces  vaisseaux  ; 
on  les  trouve  entre  les  deux  portions  oblitérées,  formant  des  tumeurs 
bosselées,  irrégulières.  C'est  n  l'amphithéAlre  que  j'ai  observé  ces 
deux  seuls  cas ,  de  sorte  qu'il  m'a  été  impossible  d'avoir  aucun 
renseignement. 

Je  terminerai  en  disant,  à  propos  des  kystes  de  l'ovaire,  que 
quelquefois  ils  disparaissent  brusquement.  Ainsi  v  j'ai  eu  occasion 
de  voir  la  femme  d'un  banquier  affectée  depuis  longtemps  d'une 
tumeur  qui,  suivant  toute  probabilité  ,  devait  être  un  kyste  de  l'o- 
vaire. Celte  tumeur ,  qui  était  énorme  v  se  rompit  dans  une  chute. 
La  malade  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  soixante-huit  ans,  et  jamais  l'af- 
fection n'a  reparu  ;  on  sentait  seulement ,  en  palpant  avec  soin 
l'abdomen,  quelques  irrégularités  qui  n'étaient  autres  que  les  débris 
de  la  poche. 

M.  Richet.  A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Robert  sur  les  travaux 
de  M.  Verneuil,  je  lui  demanderai  quelques  explications  sur  ce 
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qu'il  a  dit  au  sujet  des  résections  des  filets  nerveux  compris  dans 
le  lambeau,  et  qui,  se  trouvant  sans  cesse  comprimés,  occasionnent 
de  très  vives  douleurs.  Notre  honorable  collègue  ne  craint-il  pas 
qu'une  fois  le  filet  nerveux  réséqué  la  gangrène  ne  se  manifeste 
dans  le  lambeau  ? 

M.  Robert.  Je  crois  que ,  dans  ces  cas  ,  le  système  vasculaire  a 
bien  plus  d'influence  que  le  système  nerveux  sur  la  nutrition; 
comme  exemple  ,  je  citerai  le  fait  que  M.  Michon  a  communiqué  à 
la  Société  il  y  a  quelques  années,  d'une  dame  chez  laquelle  il  avait 
enlevé  pour  un  uévrome  une  portion  du  nerf  sciatique,  et  qui  a 
guéri  sans  accident. 

M.  Richkt.  Cependant ,  lorsque  dans  une  ligature  d'artère  on 
nerf  se  trouve  compris,  habituellement  il  survient  de  la  gangrène  ; 
c'est  ce  qui  arriva  à  la  suite  d'une  ligature  de  l'artère  crurale  dans 
laquelle  le  nerf  saphène  avait  été  compris  :  toutes  les  parties  aux- 
quelles ce  nerf  se  distribue  tombèrent  en  gangrène. 

M.  Robert.  Je  me  souviens  d'un  fait  dans  lequel  Dupuytren  ,  en 
liant  l'artère  crurale,  lia  en  môme  temps  le  nerf  saphène  ;  il  y  eut 
une  eschare.  gangreneuse  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Mais, 
depuis,  il  existe  un  assez  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a 
enlevé  pour  des  névromes  des  portions  assez  considérables  de  nerfs 
sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident  :  c'est  ce  qu'a  démontré 
M.  Lenoir  dans  la  discussion  sur  les  névromes. 

Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  évidemment  il  eût  été  préférable  de 
recourir  à  l'opération  proposée ,  puisque  la  position  du  nerf  plan- 
taire, sans  cesse  comprimé,  a  déterminé  une  névrite  tellement  dou- 
loureuse qu'il  a  fallu  en  venir  à  l'amputation. 

M.  Morel-Lavallkb.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Robert ,  mais 
pour  d'autres  raisons.  Je  ne  saurais  admettre  avec  lui  une  analogie 
suffisante  entre  l'excision  d'nne  portion  d'un  cordon  nerveux  dans 
sa  continuité  et  l'ablation  de  l'extrémité  d'un  nerf  dans  un  lam- 
beau d'amputation.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  peut  se  former 
entre  les  deux  bouts  du  nerf  une  cicatrice  souvent  perméable  à 
l'influx  nerveux,  puisque  le  mouvement  s'est  fréquemment  rétabli. 
Dans  le  second  cas ,  si  c'était  la  portion  de  nerf  qu'on  enlève  qui 
entretint  la  vitalité  de  ce  lambeaa ,  ce  lambeau  périrait  faute  d'in- 
nervation qu'aucune  cicatrice,  que  rien  ne  pourrait  plus  lui  trans- 
mettre. Voilé  pourquoi  je  ne  partage  point  les  craintes  de  M.  Ri- 
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chef ,  ce  n'est  pas  l'extrémité  du  cordon  nerveux  qui  préside  à  la 
11  ut  ri  lion  du  lambeau  ,  mais  bien  des  rameaux  détachés  plus  haut. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjoum . 


Séance  du  22  décembre  4852. 


Préftidenoe  de  M.   OUERIANT 


Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

Correspondance* 

M.  le  professeur  Frédéric  Jaeger ,  de  Vienne ,  écrit  une  lettre  de  re- 
merrimenls  à  l'occasion  de  sa  nomination  comme  membre  associé 
étranger. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

—  La  Société  reçoit  le  35e  volume  des  Medico-chirurgical  tran- 
sactions. 

M.  Giraldès  est  chargé  d'en  rendre  compte. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  à  voter  sur  les  conclusions  du  rapport  de 
H.  Larrey  sur  les  travaux  de  M.  le  professeur  Burggraeve,  de  Gand. 

M.  le  professeur  Burggraeve  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  le  président  met  ensuito  aux  voix  les  conclusions  du  rap- 
port de  M.  Robert  sur  la  candidature  de  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem- 
bre titulaire. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  un  militaire  chez  lequel  il  a  prati- 
qué pour  la  troisième  fois  dans  un  court  espace  de  temps  l'extirpation 
de  tumeurs  fîbro- plastiques  développées  au  niveau  de  la  hanche. 

M.  Forget  demande  si  la  cicatrice  était  fermée  lorsque  celte  réci- 
dive a  eu  lieu. 

M.  Larrey  répond  que  le  travail  de  cicatrisation  était  entièrement 
terminé. 

M.  Lebert,  à  ce  sujet,  fait  remarquer  que  ta  première  tumeur  da- 
tait de  l'enfance  du  malade  ;  que ,  bien  que  ce  soit  pour  la  troisième 
fois  que  M.  Larrey  revient  à  l'opération,  l'état  général  delà  santé  est 
satisfaisant,  qu'il  n'y  a  pas  d'engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
de  l'aine,  bien  que  cette  région  en  soit  très  abondamment  pourvue. 
Il  attache  beaucoup  d'importance  à  ce  point. 
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—  M.  Morbl-La vallée  présente  une  jeune  femme  opérée  par  M. 
Gerdy  pour  une  tumeur  du  maxillaire  supérieur.  II  donnera  plus  tard 
quelques  détails  sur  les  antécédents  de  la  malade  et  sur  le  procédé 
particulier  suivi  dans  cette  circonstance. 

Ablation  d'une  tunieur  eaneroYde  de  la  lèvre  Inférieure  et  de  la 
partie  Inférieure  gauche  de  la  faee,  «rai vie  d'nne  opération 
auloplaetlane  par  ftllaeement,  d'un  lambeau  emprunté  ans 
réglons  sue-hyoïdlenne  et  soue-mailHalre. 

M.  Cusco,  chirurgien  du  bureau  central,  présenta  à  la  Société  lo 
malade  qu'il  a  opéré,  et  donne  les  détails  suivants  : 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-huit  ans,  était  affecté  d'un  cancroïde 
énorme  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur,  stationnaire  pendant  plu* 
sieurs  années,  avait  pris  depuis  quelques  mois  un  développement  con- 
sidérable. Irritée,  soit  par  l'action  de  la  pipe,  dont  le  malade  faisait 
un  usage  continuel ,  soit  par  les  topiques  caustiques  qu'on  y  avait  ap- 
pliqués, elle  s'était  ulcérée  en  plusieurs  points  et  avait  envahi  les  trois 
quarts  de  la  lèvre ,  le  menton ,  une  partie  de  la  joue,  de  la  muqueuse 
buccale  et  du  périoste.  L'os  maxillaire  lui-même  était  altéré  superfi- 
ciellement. En  outre,  deux  engorgements  ganglionaires  volumineux 
existaient  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sur  la  ligne  médiane  et  dans 
le  voisinage  de  la  glande  sous-maxillaire. 

L'opération,  pratiquée  le  42  octobre  4852  ,  s'est  composée  de  doux 
temps  distincts  :  l'ablation  et  la  réparation  autoplastique. 

Trois  incisions  circonscrivirent  la  tumeur:  une  verticale,  sur  su 
limite  droite,  descendant  du  bord  libre  de  la  lèvre  à  4  centimètre  et 
demi  de  la  commissure  jusqu'au  menton  ;  une  horizontale,  le  long  du 
bord  inférieur  du  maxillaire  jusqu'au  masséler  gauche;  une  troisième, 
oblique,  allant  de  la  commissure  gauche  à  la  rencontre  de  la  pré- 
cédente. 

La  masse  morbide  étant  rapidement  détachée,  l'os  maxillaire  dut 
être  ruginé  fortement  et  cautérisé  au  fer  rouge  en  différents  points.  Les 
quatre  incisions  furent  enlevées. 

Après  une  perte  de  substance  aussi  considérable,  la  réparation  of- 
frait quelque  difficulté.  J'aurais  voulu  pouvoir  prendre  mon  lambeau 
à  droite  à  l'aide  de  deux  incisions  parallèles,  partant,  l'une  de  la  com- 
missure, l'autre  du  menton  et  longeant  le  bord  inférieur  du  maxil- 
laire. Ce  lambeau  aurait  eu  le  double  avantage  de  se  trouver  doublé 
intérieurement  par  la  muqueuse  et  d'être  pris  aussi  loin  que  possible 
du  siège  du  mal.  Mais,  d'une  part,  j'aurais  eu  beaucoup  de  peine, 
tout  en  tiraillant  beaucoup,  à  réunir  ce  lambeau  au  côtéoppo3é.  D'une 
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autre  part,  la  présence  des  engorgements  sous-maxillaires  me  dérida 
à  suivre  un  autre  procédé. 

Prolongeant  ma  première  incision  verticale  jusqu'à  l'o3  hyoïde ,  je 
disséquai  un  lambeau  triangulaire  qui  mit  à  nu  toute  la  région  sous- 
maxillaire  gauche  et  me  permit  d'enlever  tous  les  ganglions  indurés  ; 
puis,  relevant  ce  lambeau  jusqu'à  la  hauteur  du  bord  libre  de  la  lè- 
vre, je  le  fixai  à  droite  et  à  gauche  par  la  suture  entortillée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples  ;  mais  le  sommet  du  lam- 
beau se  sphacéla  précisément  dans  la  portion  qui  devait  servir  à  clore 
la  bouche. 

Aujourd'hui  une  échancrure  médiane ,  profonde ,  laisse  écouler  con- 
tinuellement la  salive  et  gêne  l'exercice  de  la  parole.  Il  serait  facile  par 
une  opération  secondaire  de  remédier  à  ces  inconvénients  ;  mais,  le 
malade  voulant  retourner  dans  son  pays,  on  a  songé  à  le  munir  d'une 
lèvre  artificielle.  Cet  appareil  a  été  exécuté  en  caoutchouc  vulcanisé 
par  M.  Luë'r,  qui  a  tiré  très  habilement  parti  de  l'élasticité  de  la  sub- 
stance ,  soit  pour  prendre  un  point  d'appui  sur  l'os  maxillaire  par  une 
pression  douce  et  très  supportable ,  soit  pour  adapter  d'une  manière 
absolue  le  pourtour  de  la  lèvre  factice  aux  sinuosités  de  la  peau. 

Cet  appareil  mis  en  place  s'oppose  parfaitement  à  l'écoulement  de 
la  salive  ;  en  outre,  il  rend  facile  et  distincte  la  prononciation  de  toutes 
les  consonnes  labiales;  enfin,  il  diminue  notablement  la  difformité  ap- 
parente. 

Un  mot  sur  l'examen  microscopique  de  la  tumeur ,  que  j'ai  étudiée 
avec  mon  interne  M.  Dufour,  très  versé  dans  ce  genre  de  recherches. 
Partout  nous  avons  trouvé  l'élément  constitutif  des  tumeurs  dites  can- 
croides,  eavoir,  les  cellules  épithéliales.  Mais  ce  qui  nous  a  frappés,  c'est 
que  ces  cellules  diffèrent  notablement  des  cellules  épithéliales  norma- 
les des  membranes  muqueuses. 

Leurs  noyaux  sont  plus  grands ,  elliptiques ,  à  contours  nettement 
accusés  et  rappellent  involontairement  l'aspect  des  noyaux  cancéreux. 
Comme  ceux-ci,  souvent  ils  existent  libres  et  présentent  un  ou  deux 
grands  nucléoles  très  brillants.  Enfin  ,  leur  diamètre ,  ordinairement 
moindre,  atteint  parfois  les  dimensions  des  noyaux  du  cancer. 

Peut-être  existe-t-il  entre  le  cancroïde  et  le  cancer  une  étroite  pa- 
renté qu'on  cherche  en  vain  à  se  dissimuler  aujourd'hui ,  et  qu'il  fau- 
dra reconnaître  de  nouveau  quand  on  aura  épuisé  l'élude  de  leurs  dis- 
semblances. 

Quant  aux  ganglions  engorgés  de  la  région  sous-maxillaire  ,  ils  ne 
renfermaient,  à  ma  grande  satisfaction,  aucun  élément  épithélial. 

—  M.  Chassaignac  lit,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Danyau  et  Larrey,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Broca  ayant 
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pour  objet  quelques  difformités  des  orteils  déterminées  par  l'action  des 
chaussure?. 

M.  Larrst.  Je  regrette  que  M.  Broca,  qui  avait  l'intention  de  faire 
un  travail  sur  ce  sujet,  n'ait  pas  demandé  quelques  renseignements  à 
des  personnes  qui  auraient  pu  lui  en  fournir  de  très  curieux  ;  les  chi- 
rurgiens militaires,  qui  ont  occasion  de»  voir  dans  les  conseils  de  révi- 
sion des  déformations  des  orteils  tellement  prononcées  qu'elles  de- 
viennent la  cause  d'exemption ,  auraient  pu ,  je  crois ,  lui  fournir  des 
matériaux  fort  utiles  pour  son  mémoire. 

M.  Cloqubt.  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'attention  le  rapport  de 
M.  Chassaignac  sur  le  travail  de  M.  Broca,  et  à  ce  sujet  je  dirai  qu'il 
faut  un  peu  se  garder  d'accepter  comme  une  régie  naturelle  ce  que  les 
artistes  ont  pu  faire  dans  la  représentation  de  la  nature  ;  assez  souvent 
ils  acceptent  des  formes  de  convention  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le 
deuxième  orteil  ;  là  il  y  a  eu  évidemment  un  allongement  de  con- 
vention. 

Comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  l'auteur  du  travail,  la  chaussure 
a  une  grande  influence  sur  la  forme  du  pied  et  des  orteils,  et  des 
chaussures  trop  étroites  ou  mal  faites  peuvent  amener  des  déforma- 
tions très  prononcées  :  il  suffira  pour  s'en  convaincre  d'examiner  les 
pieds  des  peuples  qui  ne  portent  pas  de  chaussures;  jamais  ils  ne  pré- 
sentent de  semblables  déformations.  Quant  à  l'hypertrophie  du  premier 
métatarsien,  elle  ne  peut  causer  que  de  légères  déviations  du  gros  or- 
teil :  il  eût  été  à  désirer  aussi ,  puisque  M.  Broca  avait  traité  des 
causes  des  déviations  des  orteils,  qu'il  eût  parlé  de  l'influence  goût- 
->      teuse. 

M.  Robert.  Gomme  le  disait  tout  à  l'heure  notre  honorable  collè- 
gue, je  crois  qu'il  ne  faut  pas  trop  accepter  comme  une  règle  ce  que 
font  les  artistes.  Camper  avait  peut-être  trop  sacrifié  aux  arts,  et,  sous 
ce  rapport ,  on  ne  doit  pas  non  plus  s'en  tenir  à  ce  qu'il  a  dit  de  la 
longueur  du  deuxième  orteil  relativement  au  premier.  J'ajouterai  que 
dans  les  déviations  des  orteils,  ce  n'est  pas  tant  la  chaussure  qui  agit 
que  les  extenseurs  dorsaux,  qui  très  souvent  finissent  par  devenir  ab- 
ducteurs. 

J'aurais  désiré  aussi  que  la  commission  entrât  dans  quelques  détails 
sur  le  traitement  à  'suivre  dans  ces  déviations,  il  y  avait  là  quelques 
lacunes  à  remplir. 

M.  Chassaignac.  Vous  avez  pu  remarquer  que  le  travail  de  M.  Broca 

est  surtout  anatomique ,  qu'il  repose  comme  base  principale  sur  la 

dissection  d'un  certain  nombre  de  pieds  difformes.  Or  vous  savez  aussi 

bien  que  moi  combien  il  est  rare  de  pouvoir  faire  la  dissection  d'ui 
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pied  altéré  par  la  goutte.  Cette  affection  se  présente  en  effet  si  rare* 
ment  chez  les  malados  des  hôpitaux,  que  l'on  n'a  presque  jamais  l'occa- 
sion de  faire  l'autopsie  de  sujets  goutteux.  Si  la  question  thérapeutique 
n'a  pas  été  traitée ,  cc'a  tient  à  ce  que  le  mémoire  de  M.  Broca  n'est 
que  la  première  partie  d'un  travail  dans  lequel  il  n'a  pas  dit  jusqu'à 
présent  la  moindre  chose  ayant  trait  à  cette  question. 

M.  Marjolip,  Que  Camper  ait  été  à  même  d'apprécier  le  talent  des 
artistes  de  l'antiquité,  il  n'y  a  pas  là  une  grande  faute.  Quant  à  dire 
qu'il  les  a  copiés,  personne  ne  pourrait  l'affirmer;  il  est  plus  probable 
cependant. qu'il  copiait  fidèlement  la  nature  f  et  en  cela  il  a  eu  sur 
beaucoup  d'autres  le  grand  avantage  de  savoir  représenter  avec  esprit 
et  talent  tout  ce  qu'il  observait.  Je  ne  pré: ends  pas  dire  ici  que  l'excé- 
dance  de  longueur  du  second  orteil  soit  la  règle  normale.  Il  faudrait , 
pour  établir  ce  fait ,  faire  un  assez  bon  nombre  de  recherches  pour 
établir  la  proportion,  et  surtout  choisir  des  pieds  bien  conformés. 

Frappé  de  quelques  observations  de  M.  Broca  sur  la  déviation  du 
gros  orteil,  je  voulus  les  vérifier,  et  en  faisant  ces  recherches  je  fus 
frappé  du  rapport  presque  constant  qui  existe  entre  la  eonformation 
du  pied  et  de  la  main,  entre  la  forme  des  doigts  et  celle  des,  orteils. 
Trois  ou  quatre  fois  j'ai  renouvelé  mes  recherches,  et  j'ai  pu  me  con- 
vaincre de  ce  fait,  facile ,  du  reste,  à  vérifier.  J'ai' vu  alors  qu'assez 
souvent  il  arrivait  que  tous  les  orteils  avaient  une  longueur  à  peu  près 
égale.  Dans  ce  cas  ils  sont  courts  :  bien  souvent  la  déformation 
du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  dépend  bien  moins  de  la 
chaussure  que  de  la  marche  ou  de  la  station  prolongées,  et  une  défor- 
mation analogue  se  remarque  dans  les  mains  des  hommes  qui  se  li- 
vrent à  de  rudes  travaux. 

J'ajouterai  aussi,  en  terminant,  que  bien  plus  souvent  certaines  dé- 
formations des  orteils  dépendent  bien  plutôt  d'affections  rhumatismales 
ou  goutteuses. 

M.  Chassaîgnac.  Les  rapports  d'analogie  établis  par  notre  collègue 
entre  la  conformation  des  mains  et  des  pieds  sur  un  même  sujet  noua 
paraît  offrir  un  intérêt  réel;  mais  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que 
cette  analogie  de  conformation  n'existe  pas  dans  toutes  les  classes  de 
sujets,  et  que  certaines  femmes  remarquables  par  la  perfection  de  la 
main  ont  au  contraire  le  pied  tout  à  fait  déformé  par  la  pression  exa- 
gérée des  chaussures. 

M.  Gkbot.  Camper  s'est  beaucoup  servi  des  antiques  dans  ses  étu- 
des. Nul  doute  que  les  statuaires  de  l'antiquité  n'aient  fait  preuve 
d'un  grand  talent;  mais  ils  avaient  des  formes  conventionnelles.  Il  y  a 
peu  de  statues  antiques  qui  ne  présentent  des  fautes  d'anatomie.  Dans 
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leurs  statues  de  femmes,  ces  fautes  sont  plus  rares;  ils  se  sont  plus 
rapprochés  de  la  nature. 

Maintenant ,  pour  en  retenir  aux  déviations  du  gros  orteil  f  il  y  a 
beaucoup  de  causes  qu'on  ignore.  On  prétend  toujours  que  les  rétrac» 
tions  se  font  dans  les  tendons  ou  dans  les  muscles.  Mais  à  part  les  cas 
de  M.  Bouvier,  de  muscles  convertis  en  tissu  graisseux,  il  n'en  est  rien; 
ce  sont  les  gaines  fibreuses,  les  ligaments  latéraux  qui  se  déforment  le 
plus  habituellement  à  la  suite  d'inflammation  de  la  synoviale.  Il  arrivé 
là  ce  qui  se  passe  dans  les  inflammations  de  la  synoviale  du  genou  ) 
1b  tissu  fibreux  qui  environne  l'articulation  est  frappé  d'insensibilité  t 
et  pour  peu  que  l'orteil  soit  porté  dans  l'abduction  ,  cette  déviation 
augmente  par  suite  de  la  rétraction  des  tissus  fibreux  latéraux;  l'ex- 
tenseur de  l'orteil  devient  abducteur,  en  le  redressant  par  suite  de  la 
direction  des  gaines  qui  forment  une  poulie  de  convoi*.  C'est  dans  le 
tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  environnants  que  se  passe  toute  l'acr 
tion.  J'ai  publié  une  observation ,  recueillie  par  M.  Jarjavay,  d'un  in#- 
dividu  qui,  étant  resté  pendant  trois  heures  couché  sur  du  sable  nou- 
vellement tiré  du  lit  de  la  Seine  ,  la  main  sous  la  tête ,  avait  eu  une 
flexion  des  doigts. 

M.  Cbassaignac.  S  ins  discuter  les  doctrines  de  l'honorable  profes- 
seur touchant  la  rétraction  musculaire,  nous  ferons  remarquer  que  le 
rôle  des  tendons  dans  les  déviations,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  «si 
hors  de  toute  contestation  *  puisqu'il  suffit  de  la  section  de  certaines 
cordes  tendineuses  pour  faire  cesser  au  moment  même  l'attitude  vi- 
cieuse des  parties  déformées. 

M.  JarJavày.  Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées  relativement  à 
la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil ,  il  me  semble  qu'il  en  a  été  omfe 
une  qui  me  paraît  devoir  être  prise  en  considération. 

On  sait  que  Taxe  du  pied  est  oblique  en  avant  et  en  dehors,  que  tes 
orteils  s'articulent  avec  le  pied  suivant  une  ligne  oblique  en  dehors  et 
en  arrière  :  il  en  résulte,  ce  qui  est  bien  connu  ,  que  les  orteils  ,  en 
s'élendant  sur  le  pied,  se  portent  obliquement  en  arrière  ,  en  haut  et 
en  dehors,  de  même  que  l'avant-bras  en  se  fléchissant  sur  le  bras  se 
place  obliquement  en  dedans  de  ce  dernier. 

Or  il  est  un  moment  de  la  marche  où  le  poids  du  coips  appuie  sur 
l'ensemble  des  orteils  ainsi  portés  obliquement  en  dehors  :  c'est  celui 
où  le  talon  est  détaché  du  sol.  Sans  orteils  ou  avant-pied ,  nous  ne 
pourrions  pas  faire  de  pas  très  étendus. 

Si  donc  les  orteils  s  ont  obliquement  portés  en  haut  et  en 
pendant  un  moment  de  la  marche ,  et  si  le  poids  du  corps  por 
moment  sur  eux,  il  est  évident  que  ce  poids  doit  encore  tendr 
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vier  en  dehors  les  orteils  et  notamment  le  premier  sur  lequel  le  pied 
transporte  en  grande  partie  ce  même  poids. 

Je  vois  là,  dans  la  disposition  naturelle  de  la  ligne  articulaire  ,  dans 
la  direction  o\e  l'aie  du  pied  et  dans  le  mode  d'extension  des  orteils 
une  cause  prédisposante  qui  agit  bien  plus  que  la  rétraction  muscu- 
laire. 

L'action  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil  combat  cette  tendance 
à  sa  projection  en  dehors  par  le  poids  du  corps.  Cela  est  si  vrai  qu'a- 
près une  marche  forcée  on  ressent  de  la  douleur  et  de  l'engourdisse- 
ment au  bord  interne  de  la  plante  du  piel  au  niveau  du  corps  charnu 
du  muscle. 

M.  Chassmgnac.  Les  remarques  de  M.  Jarjavay  sur  le  mécanisme 
des  articulations  métatarso-phalangiennes  nous  paraissent  pleines  de 
justesse ,  mais  si  on  leur  accordait  les  conséquences  que  l'auteur  de 
ces  remarques  leur  attribue,  on  serait  forcément  conduit  à  penser  qu'il 
suffit  de  l'exercice  physiologique  des  fonctions  du  pied  pour  y  produire 
des  difformités  que  l'observation  ne  constate  pas. 
*  M.  Jabjavay.  Notre  honorable  collègue  a  dit  tout  à  l'heure  que  la 
déformation  du  pied  était  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes ,  et  que  ,  si  mon  observation  était  juste ,  nous  devrions 
tous  avoir  le  gros  orteil  dévié.  Je  saisis  avec  empressement  cette  ob- 
servation relative  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  déviation  du  gros 
orteil  chez  la  femme  ;  elle  est  d'accord  avec  l'existence  de  la  cause 
prédisposante  que  j'ai  signalée  ,  car,  chez  la  femme,  le  poids  du  corps 
appuie  encore  plus  sur  le  côté  interne  du  pied  et  par  conséquent  sur 
le  gros  orteil  que  chez  l'homme,  à  cause  du  projettement  en  dedans 
du  genou.  D'ailleurs ,  l'objection  de  M.  Chassaignac  ne  peut  pas  avoir 
une  grande  valeur  pour  renverser  ma  manière  de  voir  ,  attendu  que 
l'existence  de  la  cause  que  je  signale  comme  prédisposante  ne  peut,  à 
cause  de  son  caractère,  entraîner  nécessairement  la  lésion.  Il  faut  une 
cause  déterminante,  et  je  pense  que  de  longues  marches  peuvent  ame- 
ner ce  résultat.  Voilà  comment  j'arrive  à  penser,  avec  M.  Marjolin, 
que  l'affection  dont  il  s'agit  ne  se  trouve  guère  que  chez  les  personnes 
qui  travaillent  et  marchent  beaucoup. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 
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Séance  du  28  décembre  4  852. 


Présidence  de  M.  CLue: 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Traité 
des  maladies  vénériennes. 

J'ai  voulu,  dit  l'auteur,  concentrer  dans  un  seul  volume  les  faits, 
les  idées,  les  pratiques  qui  constituent  la  spécialité  médicale  appe- 
lée syphiliographie.  C'est  vous  dire  que  j'ai  beaucoup  emprunté 
aux  autres  et  que  je  dois  de  la  reconnaissance  à  plusieurs  de  mes 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  résumé  a  surtout  été  en- 
trepris au  point  de  vue  directement  pratique  et  dans  l'intérêt  des 
jeunes  médecins.  J'ai  donc  été  très  fertile  en  détails  et  très  sobre 
de  théories. 

Cependant  je  ne  pouvais  éviter  de  toucher  à  certains  points  de 
doctrine  qui  ont  été  agités  dans  ces  derniers  temps  et  dont  l'exa- 
men a  d'abord  été  fait  par  votre  compagnie  :  je  veux  parler  de  la 
syphiliwtion  et  de  U  transmisstbiUté  des  accidents  secondaires. 

Pour  la  syphilisation,  je  sois  arrivé  par  la  voie  scientiGque  et 
historique  à  une  conclusion  concordant  avec  la  protestation  qui  a 
été  inspirée  à  la  Société  par  le  bon  sens  et  les  véritables  intérêts 
de  l'humanité ,  dont  M.  Cullerier  a  été  l'organe  chaleureux.  Pour 
ce  qui  est  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires ,  je  crois 
l'avoir  résolue  dans  le  sens  affirmatif.  Mais  je  suis  loin  de  penser 
que  mes  arguments  suffiront  pour  convaincre  tous  mes  confrères. 
J'ai  donc  consigné  dans  mon  livre  toutes  les  observations  relatives 
à  celte  grande  question;  elles  sont  complètes  et  authentiques;  on 
pourra  en  prendre  connaissance  et  les  comparer  avec  celles  qu'on 
croit  pouvoir  leur  opposer.  Alors,  avec  liberté  d'esprit  et  indépen- 
dance, on  pourra  se  faire  une  opinion,  ce  qui  vaut  toujours  mieux 
que  d'accepter  une  opinion  toute  faite. 

La  division  du  livre  est  simple  : 

1°  Maladies  vénériennes  dites  primitives; 

2°  Maladies  vénériennes  dites  consécutives. 
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Voilà  les  deux  principales  sections  ;  viennent  ensuite  deux  autres 

sections  : 

3°  Maladies  vénériennes  des  nouveau-nés  (syphilis  infantile)  ; 

A°  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Je  tous  le  répète,  écrivant  pour  |es  jeunes  intelligences  et  vou- 
lant représenter  tous  les  syphiliographes ,  j'ai  beaucoup  exposé  , 
beaucoup  décrit;  si  mes  jugements  étaient  erronés,  on  trouverait 
dans  mon  livre  même  de  quoi  les  redresser ,  car  on  pourrait  y  lire 
les  auteurs  que  je  me  suis  vu  obligé  de  critiquer. 

M.  le  président  remercie  M.  Vidal  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  le  professeur  Buggrteve ,  de  Gand  ,  récemnent  nommé 
membre  correspondant  étranger ,  adresse  une  lettre  de  remerct- 
ments. 

—  M.  le  docteur  Décès ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Reims,  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouveau  traitement  des  adhérences  anormales  et  des  brides  cicatri- 
cielles. (Commission  :  MM.  Lenoir,  Guersant,  Jarjavay). 

Happer*  4e  M.  Lerrej  «or  lee  travaux  de  ai*  #-*.  Bavai,  aaelea 
membre  de  l'Académie  royale  de  ehlrpifle. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  récemment  un  ouvrage  déjà  bien 
ancien  qui  lui  a  été  remis  de  la  part  de  Fauteur  par  notre  honora- 
ble secrétaire ,  et  dont  elle  m'a  chargé  de  lui  rendre  compte.  Mon 
empressement  à  remplir  cette  tâche  vous  témoigne .  messieurs , 
qu'il  s'agit  presque  d'un  rapport  d'urgence. 

Et  cependant ,  nous  devons  le  dire ,  ce  n'est  ni  l'importance ,  ni 
la  nouveauté  de  l'œuvre  qui  méritent  votre  attention.  II  est  ques- 
tion simplement  d'un  mémoire  intitulé  :  Des  accidents  de  (extrac- 
tion des  dents,  publié  en  1802.  Peu  de  mots  suffiront  pour  vous 
faire  connaître  ce  travail  avant  de  vous  rappeler  le  nom  de  Tau- 
leur.  Il  divise  en  quatre  sections  les  accidents  de  l'extraction  des 
dents,  à  savoir  :  Ie  Les  accidents  qui  n'appartiennent  qu'aux  dents; 
2°  les  accidents  qui  dépendent  de  la  lésion  des  parties  molles  ou 
des  parties  dures  voisines  des  dents;  3°  les  dérangements  de  la 
santé  produits  par  l'extraction  des  dents;  4*  les  maladies  secon- 
daires de  la  bouche. 

La  science  toute  spéciale  répandue  dans  cet  opuscule  le  distingue 
tout  d'abord,  et  l'ensemble  des  connaissances  eu  médecine  ou  en 
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chirurgie  s'y  fait  remarquer  ensuite ,  en  s'appuyant  snr  une  érudi- 
tion de  bon  aloi  et  sur  une  pratique  exercée.  C'est  ainsi  que  l'au- 
teur signale  et  précise  la  plupart  des  accidents  susceptibles  de 
dépendre  de  l'extraction  des  dents,  tels  que  les  fractures  'des 
alvéoles ,  celles  du  sinus  maxillaire  et  la  déchirure  de  sa  tnem* 
brane  propre,  d'où  les  maladies  consécutives  de  ce  sinus,  les  abcès, 
les  ulcères,  les  tumeurs  ou  les  kystes,  la  carie,  la  nécrose,  etc.;  ou 
bien  certains  accidents  plus  rares,  tels  que  la  luxation  de  la  mâ- 
choire, les  hémorrhagies  alvéolaires,  les  tumeurs  des  gencives  dites 
épulies,  etc. 

En  ajoutant  que  toute  cette  science  condensée  dans  un  petit 
livre  est  aussi  l'expression  d'un  sentiment  honnête  qni  ne  veut  point 
te  parer  du  savoir  des  autres  ;  en  disant  enfin  que  l'auteur ,  en 
possession  de  ses  propres  recherches  et  en  droit  de  lés  faire  valoir, 
B'eflbrce  pour  ainsi  dire  d'en  attribuer  le  mérite  à  ses  devanciers , 
nous  aurions  assez  démontré  la  valeur  morale  d'un  ouvrage  dont 
le  titre  n'a  qu'une  valeur  technique. 

Et  à  la  suite  de  ce  mémoire,  messieurs  ,  ou  bien  avant  comme 
après  sa  publication ,  je  pourrais  vous  rappeler  d'autres  travaux  du 
tnéme  auteur  écrits  dans  cet  esprit-là.  Voici  l'indication  sommaire 
de  "plusieurs  de  ceux  qui  ont  trait  à  la  même  spécialité  : 

Des  Réflexions  sur  fodontalgie  considérée  dans  ses  rapports  avec 
d'autres  maladies  ne  sont  que  l'analyse  critique  d'un  mémoire  de 
Coffinière  sur  ce  sujet  ;  mais  il  est  intéressant  de  savoir  que  ces 
observations  ont  été  lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  l'an 
XI  de  l'ancienne  République. 

Des  propositions  sur  1rs  fistules  dentaires  précédées  a*6h\er\tations 
sur  la  consomption  de  la  racine  des  dents  avec  fêtât  des  os  de  la  mâ- 
choire dam  ces  maladies  forment ,  au  contraire  ,  un  travail  d'une 
valeur  réelle.  Les  observations  appartiennent  à  un  rapport  de 
Chaussier  et  de  Laënnec,  et  ce  rapport  est  un  éloge  des  recherches 
de  l'auteur  sur  les  fistules  dentaires.  Ce  mémoire  a ,  en  effet ,  un 
mérite  original  qui  n'a  pas  vieilli ,  malgré  sa  date  ancienne  aussi, 
en  démontrant  par  l'analyse  et  par  le  raisonnement  la  nécessité 
(souvent  méconnue)  d'extraire  les  dents  malades  qui  occasionnent 
et  entretiennent  certaines  fistules  de  la  joue. 

Une  Notice  historique  sur  la  fie  et  1rs  ouvrages  de  Jo 
une  appréciation  savante  des  travaux  de  ce  spécialiste 
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étendu  ses  recherches  sur  les  maladies  des  dents  à  l'étude  des  ma- 
ladies des  différentes  parties  de  la  bouche  et  particulièrement  k 
celles  des  os  maxillaires.  Les  éloges  délicats  que  l'auteur  de  la  No- 
tice adresse  au  savoir  et  au  caractère  de  Jourdain  sont  un  témoi- 
gnage d'estime  pour  ainsi  dire  réversible  sur  lui-même. 

Le  Dentiste  de  la  jeunesse  renferme  sous  ce  titre  sans  consé- 
quence, non -seulement  d'utiles  conseils  sur  l'hygiène  de  la  bouchet 
selon  les  époques  de  la  dentition ,  mais  encore  d'intéressantes  re- 
cherches historiques  sur  tout  ce  que  la  littérature  ancienne  a  pu 
fournir  à  l'auteur  de  citations  justes  à  l'appui  de  ses  idées. 

Dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Commentaire  médical  sur 
(épitaphe  de  Canacée,  insérée  dans  les  épigrammes  de  Martial, 
l'auteur  fait  preuve  encore  d'une  grande  érudition  appliquée  au 
diagnostic  d'une  maladie  indéterminée  de  la  bouche ,  à  laquelle  avait 
succombé  un  enfant  de  la  famille  des  Eolides.  Après  avoir  discuté 
au  point  de  vue  médico  chirurgical  les  diverses  opinions  admissi- 
bles sur  la  nature  de  cette  maladie ,  il  en  conclut  logiquement 
qu'elle  devait  être  charbonneuse. 

Un  mémoire  intitulé:  De  (arrangement  des  secondes  dents,  ou 
de  la  méthode  naturelle  de  ditîger  la  seconde  dentition,  est  l'examen 
critique  d'un  livre  sur  la  même  question  ;  et  cette  critique  s'appuie 
sur  la  triple  garantie  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie, pour  démontrer  l'insuffisance  de  cet  ouvrage. 

Des  Observations  pratiques  sur  ta  sensibilité  des  substances  durrs 
des  dents ,  lues  à  l'Académie  de  médecine,  et  extraites  du  tome  H 
de  ses  mémoires,  forment  un  ensemble  ou  une  série  de  propositions 
que  l'on  pourrait  appeler  aphorisines,  tant  la  longue  expérience  de 
l'auteur  s'y  révèle  avec  autorité. 

On  peut  en  dire  autant  de  ses  Observations  anatomiques  sur 
(ivoire,  pour  servir  à  t étude  de  [organisation  des  dents  ;  observa- 
tions qu'il  a  lues  encore  à  l'Académie  de  médecine,  en  soumettant 
à  son  examen,  comme  pièces  à  l'appui,  plus  de  trente  fragments  de 
défenses  ou  autres  préparations  anatomiques. 

Un  savant  Mémoire  (publié  en  1812)  sur  (ouverture  externe  du 
canal  maxillaire,  pour  servir  à  la  démonstration  de  (accroissement 
de  ta  mâchoire  inférieure,  mérite  d'être  mentionné  aussi. 

Ajoutons  à  cette  simple  nomenclature,  que  l'auteur  a  publié 
dans  le  tome  XXfl  du  Journal  de  médecine  pour  l'année  1811 , 


—   297   — 

d'intéressantes  Observations  sur  les  entamures  et  les  fractures  des 
dents. 

La  science  loi  doit  de  plus  de  curieuses  Observations  sur  quel- 
ques affections  douloureuses  de  la  face,  insérées  dans  le  tonne  XXXIII 
de  la  Bibliothèque  médicale. 

A  cette  série  de  travaux,  qui  n'ont,  pour  la  plupart,  il  est  vrai, 
que  le  même  genre  de  spécialité ,  il  faut  joindre  enfin  un  travail 
qui  a  de  beaucoup  précédé  en  date  tous  ceux-là ,  et  qui  en  diffère 
essentiellement  par  le  caractère  général  du  sujet. 

Il  s'agit  d'une  Thèse  latine  danatomie  et  de  chirurgie  sur  tané- 
vrisme  variqueux,  soutenue  en  1786,  à  l'Ecole  royale  des  chirur- 
giens, sous  la  présidence  de  Chopart ,  et  dédiée  à  Delaporte  ,  con- 
seiller de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

Ne  semble-t-il  pas ,  messieurs-,  à  entendre  cette  dale  si  éloignée 
de  nous,  et  ces  noms  depuis  si  longtemps  inscrits  dans  l'histoire  de 
l'art,  ne  semble-t-il  pas  que  cette  dissertation  soit  une  œuvre  pos- 
thume, comme  si  ce  simple  rapport  n'était  lui-même  qu'une  revue 
rétrospective? 

La  thèse  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  rendre  compte  ne  mérite 
pas  seulement  votre  intérêt  par  son  origine,  elle  a  aussi  une  valeur 
réelle  par  la  nature  même  du  sujet;  car  elle  a  précédé  tous  les 
travaux  publiés  en  France  sur  l'anévrisme  variqueux. 

L'auteur  s'attache ,  dès  le  commencement  de  son  travail,  à  citer 
dignement  les  recherches  anatomiques  de  Humer;  et  il  a  fait 
preuve  de  connaissances  précises ,  lorsqu'après  avoir  défini  l'ané- 
vrisme eu  général ,  il  étudie  l'anévrisme  variqueux  en  particulier, 
et  en  expose  les  formes ,  le  mécanisme ,  la  fréquence  cl  les  signes. 
Il  se  fonde  sur  l'observation  de  Hunter,  de  Gleghorn  et  de  Cbopart, 
qui  seuls  encore  avaient  rencontré  (en  Angleterre)  et  bien  apprécié 
cette  variété  d'anévrisme;  il  déduit  de  là  les  principales  données 
du  diagnostic,  et  démontre  toute  la  gravité  du  pronostic,  en  établis- 
sant pour  indication  du  traitement  que  l'on  peut  tenter  de  guérir 
l'anévrisme  variqueux  par  la  compression,  secondée  par  le  régime, 
les  émissions  sanguines  et  les  soins  accessoires.  Un  hommage  à 
Guattani  pour  l'emploi  de  cette  méthode  complète  dignement  cette 
thèse  remarquable  à  bien  des  litres. 

Mais  ce  n'est  plus  ce  travail  seulement  ni  aucun  autre  que  nous 
voulons  apprécier,  messieurs,  c'est  le  nom  de  l'auteur  que  nous 
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devons  honorer,  et  qu'an  sentiment  de  réserve  m'a  fait  taire  jus- 
qu'ici, pour  qu'il  me  fût  permis  de  le  louer  auprès  de  vous.  Celui 
qui  porte  ce  nom-là  existe  depuis  près  d'un  siècle ,  et  malgré  son 
grand  âge,  il  n'a  cessé  de  conserver  pour  la  science  une  ardeur  ju- 
vénile ;  car  il  est  aujourd'hui  encore  l'un  des  membres  les  plus 
assidus  de  l'Académie  de  médecine  ,  comme  il  était  autrefois  l'un 
des  plus  zélés ,  l'un  des  plus  actifs  de  l'ancien  Collège  et  de  l'an- 
cienne Académie  de  chirurgie.  Survivant  seul ,  depuis  de  longues 
années,  à  ses  illustres  collègues,  notre  vénérable  confrère  serait 
heureux  de  rajeunir  son  passé  en  venant  prendre  place  dans  cette 
enceinte  ;  et  déjà  uni  par  des  liens  de  famille  à  un  nom  honoré, 
aimé  de  nous  tous ,  il  unirait  encore  par  sa  présence  la  nouvelle 
Société  de  chirurgie  à  l'ancienne  Académie,  en  nous  transmettant 
ses  bonnes  traditions.  Celui-là  enfin  est  du  petit  nombre  de  ces 
hommes  qui  amassent  la  considération ,  I  mesure  qu'ils  avancent 
en  âge ,  parce  que  leur  caractère ,  encore  plus  que  leur  savoir, 
leur  assure  l'estime  publique. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  messieurs,  pour  conclusion  de 
ce  rapport,  de  nommer  M.  J.-R.  Du  val  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Sur  le  rapport  et  la  proposition  de  M.  Larrey,  M.  Duval  est 
nommé  par  acclamation  membre  honoraire. 

—  M.  le  président  met  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  fait  par  M.  Chassaignac  sur  les  travaux  de  M.  Broca. 

M.  Broca,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est  nommé 
membre  titulaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Lebert 
sur  les  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Marjolin.  Si  nous  devons  nous  réjouir  toutes  les  fois  qu'un 
nouveau  moyen  d'investigation  vient  éclairer  la  science  si  difficile 
du  diagnostic,  à  plus  forte  raison  devons-nous  ressentir  une  grande 
joie,  lorsqu'à  l'aide  de  ce  même  moyen  nous  pouvons  dire  avec 
certitude  que  parmi  les  maladies  réputées  jusqu'ici  incurables  il 
en  est  qui  cessent  de  l'être  du  moment  qu'à  des  signes  bien  tran- 
chés on  peut  les  différencier  de  celles  atec  lesquelles  elles  avaient 
été  jusqu'à  présent  confondues. 
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Dans  ces  derniers  temps ,  l'application  de  la  physiqne  et  de  la 
chimie  an  diagnostic  de  certaines  affections  a  eu  des  conséquences 
bien  précieuses  ;  le  microscope  surtout  a  joué  un  grand  rôle.  On 
conçoit  avec  quelle  ardeur,  quel  zèle,  quel  entraînement  ceux  qui 
se  sont  livrés  I  cette  étude  ont  poursuivi  leurs  recherches  lorsqu'ils 
ont  cru  trouver  comme  récompense  de  leurs  travaux  celte  magni- 
fique conséquence,  que  le  cancer  allait,  sinon  disparaître,  au 
moins  devenir  plus  rare  ;  désormais  on  allait  pouvoir  compter  avec 
ce  terrible  ennemi ,  et  dire  :  Il  y  a  une  autre  affection  qui  ressem- 
ble au  cancer,  maissacurahilité  étant  la  règle  à  l'avenir,  on  pourra, 
grâce  I  l'habileté,  k  la  hardiesse  des  chirurgiens,  poursuivre  le  mal 
jusque  dans  ses  dernières  limites ,  sans  crainte  de  voir  le  malade 
succomber  épuisé  de  douleur.  On  pourra  ,  grâce  à  l'autoplastie  , 
régénérer,  modifier  tellement  ces  tissus,  que  la  récidive  même  sur 
place  ne  sera  plus  que  l'exception.  Quelle  découverte,  quel  pas 
immense  fait  en  avant,  et  combien  cette  pensée  consolante  a  dû 
encourager  les  efforts  de  ceux  qui  se  livraient  à  ces  savantes  et 
minutieuses  recherches  f 

Gomme  vous  tous ,  j'ai  écouté  avec  une  attention  soutenue  ce 
travail  sérieux  et  plein  de  conviction  que  nous  a  lu  notre  honora- 
ble collègue  M.  Lebert  ;  comme  vous  peut-être  j'aurais  voulu  par- 
tager les  convictions  de  l'auteur  et  dire  :  Voici  donc  une  affection 
dont  on  est  maître.  À  l'avenir,  nous  pouvons  retrancher  du  groupe 
des  cancers,  non-seulement  les  ulcères  rongeants  du  nez  ,  des  lè- 
vres, de  la  face ,  en  un  mot  toutes  les  tumeurs  épithéliales  ou  épi- 
dermiques,  mais  même  les  tumeurs  qui  d'habitude  siègent  dans  les 
organes  glandulaires,  dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  tissu  osseux 
et  dans  les  organes  génitaux;  en  un  mot,  toute  la  série  des  tu* 
meurs  fibro-plasliques. 

Malheureusement,  malgré  tout  le  talent  avec  lequel  ces  idées  ont 
été  présentées  et  tous  les  arguments  accumulés  en  leur  faveur,  je 
ne  puis  partager  les  opinions  de  notre  savant  collègue  ,  non  que  je 
repousse  le  microscope  ;  loin  de  là,  je  crois  que  c'est  un  instrument 
d'un  usage  très  précieux;  mais  il  faut  en  tirer  des  conséquences 
justes,  et  peut-être  M.  Lebert  s'est-il  laissé  entraîner  à  tirer  de  ses 
recherches  des  conséquences  qui  ne  sont  pas  entièrement  d'accord 
avec  les  faits  cliniques. 

Tout  d'abord  nous  avons  été  étonné  de  voir  rassemblées  en  quel- 
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que  sorte  dans  une  même  famille  des  affections  dont  l'origine  et  les 
suites  sont  si  différentes.  Que,  sous  l'influence  d'une  inflammation  , 
il  survienne  une  hypertrophie  du  tissu  Gbro-plastique,  rien  de  plus 
naturel  ;  mais  que  ce  tissu  ait  la  moindre  analogie  avec  le  tissu 
fibro- plastique  spontané,  c'est  ce  que  Ton  est  en  droit  de  contester. 

En  effet ,  il  nous  sera  bien  difficile  d'admettre  qu'entre  les  en- 
gorgements inflammatoires  chroniques,  spontanés  ou  traumatiques, 
et  susceptibles  de  résolution,  il  n'y  ait  pas  une  différence  essentielle 
qui  les  sépare  d'une  autre  nature  d'engorgement  réfractaire  à  tous 
les  résolutifs,  susceptible  de  récidiver  après  son  extirpation  et  pou- 
vant infecter  toute  l'économie.  Il  est  évident  qu'il  y  a  là  une  diffé- 
rence capitale  ;  mais  de  ce  que  le  microscope  ne  démontre  pas  ici 
de  caractères  différentiels  entre  les  parties  constituantes ,  cela  ne 
suffit  pas  pour  admettre  presque  leur  identité. 

Qu'une  femme  à  la  suite  d'une  couche  ou  d'une  contusion  du 
sein  ait  un  engorgement  chronique  qu'elle  néglige ,  irez-voos  l'as- 
similer à  une  tumeur  du  sein,  qui  peut  récidiver  après  son  extirpa- 
tion? Non  certes.  Irez- vous  encore  assimiler  une  de  ces  orchites 
chroniques  dont  les  exemples  sont  si  fréquents  à  une  dégénéres- 
cence du  testicule  qui  peut  entraîner  la  mort  du  malade  malgré 
l'extirpation  de  l'organe  ?  Encore  une  fois,  non.  Il  vous  suffira  de 
soumettre  ces  malades  à  un  régime  convenable;  le  traitement,  à 
la  vérité,  sera  long  ;  mais  avec  du  soin  et  de  la  persévérance  vous 
arriverez  à  la  résolution  ;  tandis  que  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe la  seule  amélioration  que  vous  obtiendrez  ,  ce  sera  d'isoler  la 
partie  dégénérée  et  de  diminuer  l'engorgement  des  tissus  environ- 
nants; en  un  mot .  vous  réduirez  la  maladie  à  sa  plus  simple  ex- 
pression ,  vous  aurez  rendu  l'opération  plus  facile. 

Vous  me  direz  peut-être  :  Mais  habituellement  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  du  sein  ou  du  testicule  succèdent  à  des  inflammations 
réitérées,  à  une  cause  traumatique?  C'est  possible.  Gomme  généra- 
lement nous  voulons  tout  expliquer,  nous  nous  emparons  de  tout 
ce  qui  peut  ressembler  à  une  cause  ,  et  nous  en  tirons  quelquefois 
des  conséquences  peu  justes.  De  ce  qu'un  individu  lymphatique , 
après  une  entorse ,  une  chute ,  a  une  tumeur  blanche  du  pied ,  on 
ne  peut  pas  dire  que  les  chutes ,  les  entorses ,  sont  constamment 
l'origine  des  tumeurs  blanches.  Non  ,  il  y  avait  une  prédisposition 
innée.  Sous  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère ,  la  maladie  inté- 
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rieurc  qui  était  cachée  s'est  montrée.  C'est ,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  M.  Lebert ,  le  premier  reflet  d'une  diathèse  gé- 
nérale. 

Nons  n'admettrons  donc  pas  qu'il  puisse  y  avoir  la  moindre  ana- 
logie entre  l'hypertrophie  purement  inflammatoire  et  les  tissus  de 
formation  spontanée  qui,  récidivant  sur  place  après  une  opération , 
offrent  tant  de  ressemblance  avec  cette  affection  désignée  par 
Boyer  et  tant  d'autres  sous  le  nom  de  squirrhe ,  et  qui  ne  me  pa- 
rait autre  chose  qu'une  période  d'état  ou  une  variété  de  cancer. 
J'ai  relu  dans  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce 
qui  avait  été  écrit  par  cet  illustre  maître  sur  le  squirrhe  ,  et  main- 
tes fois  j'ai  été  frappé  des  rapprochements  qui  existaient  entre  ce 
tissu  et  celui  que  notre  honorable  collègue  a  désigné  sous  le  nom 
de  tissu  fibroplastique. 

Boyer  n'avait  pas  employé  le  microscope  ;  mais  son  expérience 
lui  avait  démontré  que  parmi  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom 
de  squirrhe  ou  de  cancer,  les  unes  s'accroissent  très  lentement , 
tandis  que  les  autres  font  de  rapides  progrès;  parfois  les  douleurs 
sont  nulles  ,  tandis  que  d'aulres  fois  elles  sont  incessantes  ,  conti- 
nues. Il  avait  aussi  remarqué  que  dans  les  cancers  du  nez  et  de  la 
lèvre  la  guérison  était  possible  ;  mais  il  avait  ajouté  en  terminant 
que,  malgré  les  opérations  les  mieux  faites ,  c'est-à-dire  celles  où 
on  avait  tranché  jusque  dans  les  tissus  sains,  il  y  avait  eu  non- 
seulement  des  récidives  locales,  mais  de  véritables  diathèses  cancé- 
reuses qui  avaient  fait  périr  les  malades.  Ainsi  donc  il  avait  déjà  fait 
la  part  pour  cette  variété  ou  ce  degré  du  cancer. 

Mais  déjà  j'entends  dire  :  Nous  ne  pouvons  admettre  comme  vé- 
ritable cancer  que  les  tissus  dans  lesquels  le  microscope  nous  dé- 
montre l'existence  de  la  cellule  cancéreuse.  D'accord  ;  mais  lors- 
que je  dis  :  Je  crois  au  microscope ,  ce  n'est  pour  moi  qu'un  ins- 
trument de  précision  ;  il  me  fait  voir  jusqu'aux  moindres  atomes  ; 
il  centuple  la  puissance  de  l'œil  ;  mais  pour  le  praticien  cela  ne 
suffit  pas.  Du  moment  que  vous  avouez  que  le  chancre  induré , 
examiné  au  microscope,  ne  diffère  pas  du  tissu  que  vous  enlevez 
sur  un  trajet  fistuleux  ou  sur  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation  , 
vous  avouez  votre  faiblesse.  11  y  a  un  inconnu  que  vous  n'avez  pu 
saisir,  un  inconnu  qui  échappe  à  vos  sens,  aidés  de  toutes  les  puis- 
sances de  l'art»  et  cet  inconnu  ,  c'est  la  nature  même  du  mal. 
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D'ailleurs ,  qui  vous  dit  que  ce  tissu  ne  se  transformera  pas? 
Pour  les  micrographes,  le  ganglion  lymphatique  engorgé  n'est  que 
du  tissu  fibro-plaslique.  Voyez-le  plus  tard,  il  est  devenu  tubercu- 
leux ;  il  s'est  ramolli  ,  a  suppuré.  Par  combien  de  transformations 
n'a-t-il  pas  passé  avant  d'arriver  à  cette  dernière  période  I 

11  en  est  de  nos  tissus  comme  de  certains  végétaux  »  ils  sont  su* 
jets  à  des  lois  de  transformation  normales  ou  pathologiques  i  les 
premières  commencent  à  être  connues,  les  autres  sont  beaucoup 
plus  obscures.  Examinez  un  pois  lorsqu'il  se  forme  ;  le  microacrç* 
ne  vous  donne  que  les  éléments  de  texture  végétale  ;  pltls  tard 
vous  y  découvres  les  éléments  du  sucre,  et  en  dernier  Utiu  ceux-et 
sont  remplacés  par  de  la  fécule.  Eh  bien  t  ce  que  le  microscope 
vous  démontre,  le  goût  ne  l'avaiHI  pas  fait  sentir? 

Comment,  lorsque  nous  voyons  tous  les  jouit  dans  la  nature  de 
semblables  modifications  se  foire  sous  ttos  yeux,  nous  voulons  refu- 
ser à  un  produit  morbide  la  faculté  de  se  transformer  aussi  !  mais 
pour  nier  cette  faculté,  il  faudrait  que  ce  tissu  délétère,  qui  par  un 
singulier  rapprochement  porte  le  nom  de  deux  parties  essentielles 
à  notre  organisation,  ne  présentât  jamais  dans  ses  molécules  cette 
conformation  qui  est  regardée  Comme  le  type  du  cancers  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi ,  les  observations  sont  là  pour  prouver  le  con^- 
traire ,  et  plus  tard ,  si  vous  suives  avec  soin  les  malades  que  vous 
aurez  opérés  pour  des  tumeurs  fibro-pla&tiques ,  bien  certainement 
vous  serez  à  même  de  constater  cette  dégénérescence.  Malheureuae- 
meat  il  n'est  pas  toujours  facile  de  suivre  un  malade,  ou  bien  lors- 
qu'on le  peut ,  et  que  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  il  arrive  souvent  qu'on  lui  conseille  les  fondants,  l'air  de  la 
campagne  ;  car  on  n'aime  pas  généralement  a  se  trouver  vis-à-vis 
d'une  affection  contre  laquelle  on  se  sent  impuissant 

Ce  que  notre  honorable  collègue  a  voulu  établir  avant  tout,  c'est 
qu'entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer  il  existe  une  différence 
essentielle.  Examinons  par  quels  points  ces  deux  tisslis  diffèrent  : 
Est-ce  par  les  signes  extérieurs?  Non.  Vous  les  connaisses  lotis,  Us 
sont  les  mêmes.  Est-ce  par  le  siège  de  prédilection  ou  l'âge  dans 
lequel  se  développe  la  maladie?  Mais  ce  sont  les  mêmes  organes 
qui  sont  envahis  dans  la  même  proportion,  et  c'est  encore  ati  même 
âge  que  les  deux  affections  apparaissent  toutes  deux  montraut  k 
même  irrégularité  dans  leur  marche ,  toutes  deux  parfois  indolen- 
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les  ou  donnant  iien  à  des  douleurs  dont  le  caractère  est  névralgi- 
que. Les  tumeurs  fibro-plastiqoes  sont-elles  à  l'abri  des  ulcérations 
des  hémorrbagies?  Nullement.  Agissant  comme  le  cancer  a.  l'égard 
des  orçpnes  voisins,  elles  les  déplacent,  les  envahissent ,  les  dépri- 
ment ou  les  détruisent  ;  pub  enfin,  après  avoir  récidivé  trois,  qua- 
tre, cinq  fois  sur  place  comme  le  cancer,  elles  vous  tuent  comme 
lui  ;  seulement  le  microscope  vous  démontre  que  la  molécule  inté- 
grante n'a  pas  la  même  forme.  Il  y  avait  un  caractère  important 
qui  pouvait  servir  à  établir  la  différence  entre  le  tissu  ûbroplasli- 
que  et  le  cancer,  et  je  suis  étonné  que  notre  honorable  collègue,  qui 
a  fait  des  recherches  statistiques  si  intéressantes  dans  les  auteurs  et 
nous  a  ,  en  outre  ,  communiqué  bon  nombre  d'observations  per- 
sonnelles ,  n'en  ait  fait  aucune  mention.  Je  veux  parler  de  l'héré- 
dité ;  eh  bien ,  ce  caractère  qui  va  devenir  un  nouveau  lien  de  fa- 
mille entre  les  deux  affections ,  Boyer  nous  en  donne  un  exemple 
dans  cette  observation  si  curieuse  d'une  femme  amputée  de  Ja 
cuisse  pour  un  spina  ventosael  un  ostéosarcome  du  fémur.  Cette  ob- 
servation se  trouve  consignée  dans  le  tome  III  de  ses  œuvres  chi- 
rurgicales. Pour  Boyer,  i'ostéosarcome  était  de  nature  à  récidiver. 
Outre  l'énorme  tumeur  qui  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse ,  la 
malade  portait  des  tumeurs  indolentes  à  la  partie  supérieure  de 
l'humérus  gauche  et  1  la  partie  supérieure  du  tibia  droit  ;*elie  fut 
amputée  en  1810,  et  en  1828  elle  jouissait  encore  d'une  excellente 
santé. 

Maintenant ,  ce  qui  est  tout  aussi  extraordinaire  que  la  persis- 
tance de  la  guerison  dans  un  cas  semblable  ,  c'est  que  le  père ,  les 
frères,  sœurs,  neveux  et  enfants  de  cette  femme  portaient  tous  de- 
pois  leur  enfance  des  tubercules  osseux  situés  sur  la  fecc  externe 
des  côtes  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia. 

De  ce  fait  je  conclus  que  ,  si  c'était  du  cancer,  une  guerison  de 
dix -huit  ans  doit  avoir  une  certaine  valeur  en  chirurgie,  et  qu'il  y 
a  bien  des  tumeurs  fibro-plasliques  qui  récidivent  plus  prompte- 
ment. 

Si  maintenant ,  d'après  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  » 
nous  devons  ranger  les  ostéosarcomes  dans  les  affections  ûbro  plas- 
tiques, il  faudra  bien  convenir  que  l'affection  est  héréditaire  comme 
l'affection  cancéreuse;  de  h  un  uouveau  caractère  d'analogie. 

Un  fait  aussi  exceptionnel ,  me  direx-vous ,  malgré  toute  l'auto* 
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rite  du  chirurgien  qui  l'a  recueilli ,  ne  suffit  pas  pour  établir  une 
règle.  Soit,  je  le  veux  bien  ;  mais  alors,  pour  arriver  à  élucider  la 
question,  il  est  un  moyen  bien  simple.  Reprenez  les  observations 
sur  lesquelles  vous  avez  basé  vos  statistiques ,  voyez  si  on  a  lait 
mention  de  la  santé  des  parents  des  personnes  opérées  de  tumeurs 
fibro-plastiques  ;  si  parmi  elles  il  en  est  dont  les  parents  ont  suc- 
combé à  des  affections  cancéreuses ,  j'avoue  que  j'aurai  bien  peur 
pour  celles  qui  n'avaient  que  des  tumeurs  fibro-plastiques.  C'est 
un  fait  que  nous  pourrons  même  vérifier  assez  promptement,  au 
fur  et  à  mesure  qu'au  sein  de  la  Société  on  aura  occasion  de  prati- 
quer des  ablations  de  tumeurs  fibro-plastiques. 

Voici  un  fait  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  chez  deux  person- 
nes )  peu  près  du  même  âge  :  l'une ,  qui  avait  conservé  à  l'exté- 
rieur toutes  les  apparences  d'une  santé  excellente,  à  tel  point  que 
personne  ne  se  doutait  de  son  état ,  est  morte  ayant  la  poitrine  dé- 
vorée par  un  épouvantable  cancer.  A  la  même  époque  9  sa  sœur 
portait  dans  un  sein  une  petite  tumeur  isolée,  mobile,  douloureuse; 
depuis  quelques  années  on  l'a  extirpée ,  et  il  n'y  a  pas  encore  de 
récidive.  Croyez- vous  que,  lors  même  que  le  microscope  m'eût  dé- 
montré qu'il  n'y  avait  que  du  tissu  fibro-plastique ,  toutes  mes 
craintes  seraient  dissipées  ?  Nullement. 

Nod?  avons  entendu  signaler  comme  un  des  caractères  particu- 
liers aux  tumeurs  fibro-plastiques  la  marche  lente  et  souvent  la 
conservation  de  la  santé  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  des  can- 
cers bien  reconnus,  même  au  microscope,  qui  ont  mis  nombre  d'an- 
nées à  marcher,  qui  sont  restés  stationnaires  une  fois  arrivés  à  une 
certaine  période,  et  qui  n'ont  influé  eu  rien  sur  l'état  général  de 
la  santé  :  il  suffit  de  visiter  des  établissements  d'incurables  pour 
s'en  convaincre. 
J'en  dirai  autant  de  la  douleur. 

II  y  a  un  caractère  auquel  les  partisans  de  cette  nouvelle  classi- 
fication semblent  attacher  une  grande  importance  ;  c'est  que,  le 
plus  habituellement,  la  maladie  ne  récidive  que  sur  place ,  et  que, 
lors  même  que  les  malades  succombent ,  on  ne  trouve  qu'une  tu- 
meur unique. 

Messieurs,  je  me  contenterai,  pour  répondre  à  ce  point,  de  faire 
un  appel  à  vos  souvenirs.  Vous  n'avez  certes  que  vu  trop  d'opéra- 
tions de  cancer;  où  la  récidive  s'est-elle  reproduite?  Presque 


meut  sur  place,  et  j'ajouterai  que  l'infection  ou  h  cachexie 
al  tellement  l'exception,  qu'elle  ne  compte  pas  pour 
«a  dixième  dans  le  nombre  des  malades  opérés  on  non  opérés. 
Ensuite,  pour  que  ce  caractère  eût  une  certaine  valeur,  il  faudrait 
qu'A  fût  constant ,  et  notre  collègue  nous  a  dit  lui-même  que,  chex 
nn  malade  qui  avait  snbi  l'amputation  du  testicule  pour  une  dégé- 
nérescence fibro-plastique,  1a  maladie  avait  récidivé. 

U  est  pourtant  difficile  de  trouver  un  organe  plus  isolé,  plus  cir- 
conscrit ;  il  n'y  avait  pas  là  à  craindre  de  laisser  l'opération  im- 
parfaite. 

Je  cite  ce  cas  ;  mais  je  pourrais  citer  d'autres  faits  du  même 
genre. 

Parkrex-vous  du  temps  que  met  l'affection  fibro-plastique  à  ré- 
cidiver ?  Hais  efle  va  aussi  vite ,  peut-être  même  plus  vite  que  le 
cancer.  Rappelez-vous  un  peu  les  deux  faits  présentés  par  MM.  Lar- 
rey  et  Chassaignac  ;  en  quinze  mois  trois  récidives  chez  l'un ,  et, 
chez  l'autre,  il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  opérations  dans  le  même 
espace  de  temps.  Cependant  l'opération  avait  été  largement  faite  ; 
die  avait  été  conduite  dans  ce  but  que,  si  on  enlevait  tout  ce  qui 
était  malade,  la  guérison  serait  la  règle.  Avec  une  pareille  pensée , 
comme  vous  devez  le  comprendre,  on  suit  son  ennemi  partout;  on 
coupe  en  chair  vive,  puisqu'il  n'y  a  de  salut  qu'à  ce  prix ,  et  ce- 
pendant vous  avez  vu  à  quoi  cela  avait  abouti,  à  recommencer 
comme  dans  le  cancer,  jusqu'à  ce  qu'un  jour  on  ne  puisse  plus 
rien  oser.  Si  d'habitude  la  maladie  marche  lentement ,  il  faut  con- 
venir que  parfois  il  y  a  aussi  des  exceptions  bien  cruelles. 

Examinez  ce  que  deviendront  les  malades  que  vous  avez  opérés 
pour  des  tumeurs  fibro-plastiques  du  maxillaire  supérieur  ;  faites- 
en  le  dénombrement  dans  quelques  années ,  et  vous  verrez  ce  qui 
aura  survécu.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  je  croie  qu'il  faille 
reculer  devant  des  opérations  qui  peuvent  diminuer  les  souffrances 
pendant  un  certain  temps  ou  prolonger  l'existence  pendant  des 
années  ?  Non  certes. 

Puisque  notre  honorable  confrère  s'était  livré  à  des  recherches 
statistiques ,  il  aurait  dû  nous  dire  quelle  était  la  proportion  des 
tumenrs  fibro-plastiques  par  rapport  au  cancer  ;  il  doit  y  avoir  une 
proportion  intéressante  et  facile  à  connaître,  puisque  la  règle,  pour 
les  tumeurs  fibro-plastiques,  c'est  la  corabilité. 

m.  10 
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J'arrive  maintenant  à  l'application  du  microscope  comme  moyen 
de  diagnostic ,  car  c'est  là  un  point  bien  essentiel.  Yous  savez  tous 
combien  on  éprouve  d'embarras  pour  assigner  à  une  tumeur,  à  une 
ulcération  son  véritable  caractère  ;  il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  ou 
faire  uue  opération  inutile ,  c'est-à-dire  enlever  une  tumeur  su»* 
ceptible  de  résolution  ;  ou  perdre  un  temps  bien  précieux  en  re- 
mèdes généraux  ou  locaux.  Si  le  microscope  peut  à  priori  noua 
faire  reconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie»  il  aura  rendu 
un  immense  service. 

Pour  connaître  les  caractères  d'une  tumeur ,  bien  souvent  on 
pratique  une  ponction  exploratrice  :  tantôt  on  amène  du  sang  *  de 
la  sanie  ;  quelquefois  il  ne  sort  rien  qu'un  peu  de  sérosité.  Avon»* 
nous  là  des  éléments  suffisants  pour  les  micrographes  ?  Non.  Je  ne 
parle  pas  des  ulcérations ,  là  il  est  toujours  facile  d'obtenir  une 
partie  suffisante  du  tissu  "pour  l'examiner  ;  je  parle  des  tumeurs  du 
se  11,  du  sinus  maxillaire ,  du  testicule ,  de  celles  où  il  serait  bien 
important  de  connaître  tous  les  éléments ,  car  il  en  est  qui ,  étant 
reconnues  cancéreuses  ,  seraient  bien  certainement  abandonnées. 
Or*  dans  ces  cas.  je  dis  qu'une  ponction  exploratrice  aidée  du  mi- 
croscope ne  sera  pas  plus  profitable  pour  le  diagnostic  qu'elle  ne 
l'était  autrefois  *  se  fût-on  servi  d'uu  trocart  perforé  pouvant  ra~ 
mener  des  parcelles  de  tissu  à  diverses  profondeurs  *  absolument 
oomme  dans  le  Sondage  des  terrains. 

Pour  que  l'analyse  microscopique  ait  de  la  valeur,  il  faut  qu'elle 
porte  sur  Une  partie  assez  considérable  de  tissus  1  absolument 
comme  l'analyse  chimique  d'un  échantillon  de  initierai  $  car,  de 
mêjtoe  que  tel  échantillon  rendra  peu  où  point  de  métal ,  de  même 
telle  partie  d'une  tumeur  pourra  ne  contenir  que  très  peu  otf 
Mme  point  de  cellules  cancéreuses. 

Gomme  exemple  de  cette  proposition,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Le  5  février  1845,  M.  denoir  présentait  à  la  Société  une  tumeur 
du  sein  pesant  une  livre  et  demie  qu'il  avait  enlevée  le  matin  même 
sous  le  sein  droit  d'une  femme  ;  la  tumeur  était  isolée  de  la  glande 
mammaire;  elle  était  d'un  tissu  grisâtre,  résistant,  offrant  à  son 
intérieur  une  multitude  de  petites  loges  qui  contenaient  un  liquide 
visqueux  et  jaunâtre,  assez  semblable  à  celui  qu'on  exprime  par  la 
pression  de  la  glande  prostate  hypertrophiée.  La  nature  mal  définie 
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de  cette  tumeur  fit  naître  la  pensée  de  la  soumettre  à  l'examen  mi- 
croscopique. 

M.  Huguier  en  soumit  une  partie  à  un  observateur  babiie ,  à 
M*  Mandl,  et  il  trouva  que  la  substance  d'un  blanc  grisâtre  qui  était 
au  centre  de  la  tumeur  était  formée  de  cellules  renfermant  des  glo- 
bules cancéreux  qui  contenaient  eux-mêmes  un  liquide  ou  centre 
duquel  se  trouvaient  des  granulations  ;  tandis  que  la  substance  blan- 
che qui  était  à  la  superficie  de  la  tumeur  était  composée  de  globu- 
les arrondis,  légèrement  transparents  à  leur  centre,  et  qui  lui  sem- 
blèrent composés  de  globules  mammaires. 

M»  Nélaton,  de  son  côté,  soumit  une  autre  portion  de  la  tumeur 
à  un  autre  micrograpbe  non  moins  habile,  i  M.  Lebert,  qui  trouva 
que  sous  de  faibles  grossissements  la  tumeur  offrait  un  aspect  lo- 
bule li  lobules  multiples  et  arrondis ,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  du 
tissu  glandulaire. 

D'autres  préparations  microscopiques  n'aboutirent  qu'à  démon- 
trer qu'il  s'agissait  d'une  hypertrophie  de  la  glande  mammaire  et 
du  tissu  cellulaire;  mais  nulle  part  il  n'y  avait  trace  d'affection  can- 
céreuse. 

Que  conclure  de  ce  fait?  qu'il  peut  y  avoir  des  dissidences  très 
marquées  entre  des  hommes  également  habiles?  Nullement.  Il  faut 
en  conclure  qu'une  portion  de  la  tumeur  était  riche  en  cellules 
cancéreuses  et  que  dans  l'autre  il  y  en  avait  absence  complète. 

Qu'aurait-on  obtenu  avec  une  ponction  exploratrice?  Aucun  ren- 
seignement. 

Nous  devons  donc  dire  :  les  ponctions  exploratrices  faites  dans 
le  but  de  s'éclairer  à  l'aide  du  microscope  sont  loin  d'avoir  une 
grande  importance,  elles  restent  ce  qu'elles  étaient  avant,  bonnes 
pour  juger  si  une  tumeur  est  liquide  ou  solide,  remplie  de  pus,  de 
sang  ou  d'hydatides  ;  mais  le  peu  de  tissus  qu'on  ramène  avec  le 
trocart  n'est  pas  un  élément  suffisant  pour  en  tirer  une  conclusion 
décisive,  et  n'oublions  pas  en  passant  de  dire  que  les  ponctions  ex- 
ploratrices sont  loin  d'être  innocentes.  Ce  n'est  donc  que  lorsquq 
la  tumeur  est  enlevée  qu'on  peut  déterminer  exactement  sa  nature, 
lorsqu'on  Ta  examinée  en  entier. 

Ainsi,  même  eu  admettant  que  le  microscope  soit  un  moyen  in- 
faillible dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  n'est  qu'A  posteriori 
qu'il  établit  le  point  le  plus  essentiel  :  le  diagnostic 

20. 
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Ce  serait  encore  beaucoup  si ,  au  rooios  ,  il  nous  restait  comme 
consolation,  la  certitude  d'avoir  délivré  entièrement  un  malade 
d'une  épouvantable  maladie;  mais  il  n'en  est  rien,  car,  à  part  la  dif- 
férence de  forme  moléculaire ,  vous  avez  vu  que  tous  les  caractères 
de  la  maladie  sont  essentiellement  les  mêmes.  On  peut  les  mettre 
sur  deux  lignes  presque  ex  œquo  sans  crainte  de  se  tromper,  et  je 
crois  qu'en  saine  pratique  il  ne  faut  pas  attacher  une  aussi  grande 
importance  à  une  simple  différence  de  conformation  moléculaire. 

D'après  ce  qui  précède,  je  me  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
supposer  que  dans  quelques-unes  de  ces  affections  désignées  sous 
le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  il  y  a  une  période  d'état  carac- 
térisée par  un  état  moléculaire ,  très  reconnaissable  à  l'aide  du 
microscope,  mais  susceptible  plus  tard ,  par  suite  d'un  travail  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  les  lois ,  de  subir  des  transforma- 
tions qui  lui  font  perdre  ces  apparences  physiques  qui  étaient  son 
seul  caractère.  Il  est  possible  que  ce  ne  soit  pas  là  le  dénoûment 
de  la  question,  mais,  lorsqu'on  voit  dans  certains  végétaux ,  non- 
seulement  l'aspect ,  la  couleur ,  la  saveur  et  d'autres  caractères 
changer,  il  est  permis  de  se  demander  si  bon  nombre  de  tumeurs 
flbro-plastiques  ne  seraient  que  des  cancers  à  l'état  de  crudité. 
Certes,  il  y  a  une  bien  grande  différence  entre  l'engorgement  lym- 
phatique des  ganglions  du  cou ,  le  tubercule  à  l'état  de  crudité  qui 
s'y  développe  et  l'abcès  froid  qui  en  est  la  terminaison  ;  et,  cepen- 
dant, le  tout  n'est  qu'une  seule  et  même  affection  à  des  périodes 
diverses. 

Ou  enfin ,  si  le  tissu  fibro-plastique  n'est  jamais  susceptible  de 
présenter  la  cellule  cancéreuse ,  c'est  une  variété  de  cancer  qui  a 
une  autre  texture. 

La  pathologie  permettant  comme  la  botanique  de  grouper  en- 
semble certaines  affections,  et  d'en  faire ,  si  je  puis  le  dire,  des  fa- 
milles naturelles,  je  n'aurais  été  nullement  étonné  d'entendre  dire 
que  dans  les  affections  cancéreuses  il  y  en  avait  de  plusieurs  gen- 
res, de  plusieurs  variétés,  toutes  distinguées  par  des  caractères 
propres,  faciles  à  saisir  ;  que  de  toutes  ces  variétés  la  moins  perni- 
cieuse était  celle  qu'on  désignait  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plasti- 
que, à  cause  de  la  prédominance  de  l'élément  fibro-plastique  pen- 
dant nn  certain  temps ,  et  de  la  rareté  de  la  cellule  cancéreuse. 
J'aurais  accepté  cette  variété  de  cancer,  comme  je  crois  qu'il  y  a 
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on  cancer  de  la  pean  nommé  cancer  épitbétial ,  à  cause  de  h  pré- 
dominance dn  tissu  épilhéliaL  C'eût  été  une  variété  moins  dange- 
reuse de  cancer,  comme  dans  les  champignons  vénéneux  il  y  eu  a 
dont  les  propriétés  sont  plus  ou  moins  malfaisantes. 

En  résumé,  quels  sont  donc  les  avantages  du  ti&o  fibro-plastî- 
queî  Rien  ne  nous  démontre  qu'on  n'en  hérite  pas;  il  récidive 
sur  place  comme  le  cancer ,  car  vous  m'accorderez  bien  que  le 
plus  habituellement  le  cancer  bien  reconnu  ne  récidive  que  sur 
place  :  assez  souvent  il  ne  cause  que  des  douleurs  passagères  ; 
mais  vous  avez  aussi  des  cancers  indolents  malgré  leur  volume  9 
l'étendue  de  leur  surface.  Le  tissu  fibro-plastiqoe  se  borne  -t-il  à 
nn  seul  tissu?  Non,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure;  semblable 
au  cancer,  il  envahit  tous  nos  tissus  dans  la  même  proportion  et 
ans  mêmes  époques  de  la  vie;  il  s'ulcère,  donne  lieu  à  des  hémor- 
rhagies,  et  enfin,  de  l'aveu  même  des  micrographes ,  il  peut  cons- 
tituer, nne  infection.  Enfin,  est- il  lui-même  à  l'abri  de  la  dégénéres- 
cence cancéreuse!  Nullement;  il  y  en  a  des  exemples,  et,  comme 
dans  tous  les  systèmes  absolus ,  il  faut  toujours  une  réserve  qui 
vous  met  à  l'abri  de  tous  les  arguments;  vous  avez  à  la  fin  la  série 
des  tumeurs  malignes ,  et ,  il  faut  l'avouer ,  elles  sont  tout  aussi 
pernicieuses  que  le  plus  mauvais  des  cancers. 

J'admettrais  volontiers  qu'avant  que  la  cellule  cancéreuse  soit  visi- 
ble au  microscope,  il  faut  que  la  maladie  passe  par  une  série  de  trans- 
formations qu'il  est  très  important  de  connaître,  car  si  le  chirurgien 
est  assez  heureux  pour  opérer  lorsque  les  tissus  ne  présentent 
encore  que  l'élément  fibro-plastique,  il  a  peu  de  chances  pour  pré- 
venir l'infection  générale  et  n'avoir  de  récidive  que  sur  place ,  et 
dans  une  époque  d'autant  plus  éloignée  que  la  maladie  aura  été 
plus  complètement  enlevée. 

Peut-être  qu'envisagée  de  cette  manière ,  la  doctrine  de  notre 
savant  collègue  eût  rencontré  moins  d'opposition  ;  et  elle  eût  pré- 
senté pour  le  malade  comme  pour  le  chirurgien  un  côté  consolant, 
à  savoir  :  que  de  tous  les  cancers,  celui  qui  a  la  marche  la  plus  lente, 
les  suites  les  moins  funestes,  c'est  celui  où  domine  l'élément  fibro- 
plaslique. 

Et  en  admettant  même  cette  conclusion,  il  n'en  restera  pas 
moins  vrai,  de  l'aveu  même  des  micrographes,  que  l'élément  Gbro- 
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plastique  est  dans  l'état  pathologique  un  des  éléments  les  plus 
dangereux  qui  puissent  se  développer  dans  noire  économie. 

M.  Lebert  répond  à  M.  Marjolin.  Mon  honorable  collègue . 
M.  Marjolin  vient  de  vous  exposer  dans  une  argumentation  écrite 
ses  objections  contre  les  doctrines  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
défendre  devant  la  Société.  Si  je  préfère  répondre  immédiatement, 
je  sens  que  j'ai  besoin  de  l'indulgence  de  la  Société  pour  cette 
réplique  tout  improvisée. 

Avant  tout,  j'éprouve  le  besoin  de  remercier  M.  Marjolin  pour 
la  bienveillance  personnelle  qui  règne  dans  son  argumentation. 
Pour  ma  part,  je  ma  tiendrai  sur  le  même  terrain  ;  et  si  dans  la 
chaleur  de  l'improvisation  quelques  paroles  un  peu  vive*  m'échap- 
paient, je  prierai  mon  honorable  collègue  de  ne  point  y  voir  une 
intention  personnelle. 

Dans  tout  le  courant  du  travail  que  j'ai  lu  devant  la  Société,  j'ai 
cherché  h  ne  taire  aucune  des  conséquences  fâcheuses  que  pou- 
vaient quelquefois  entraîner  les  tumeurs  fibro-plasftiques ,  mais 
malgré  cela ,  je  suis  arrivé  à  tracer  d'une  manière  nette  et  précise 
des  différences  fondamentales  entre  les  productions  fibro-plastiques 
et  le  cancer,  tant  sous  le  rapport  anatomique -,  aidé  du  microscope, 
que  sous  celui  de  l'observation  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Je  ferai  ici  une  remarque  préliminaire  à  laquelle  j'attache  une 
grande  importance,  c'est  que  j'ai  été  obligé  de  fonder  la  plupart 
de  mes  doctrines  sur  un  grand  nombre  d'observations  que  j'ai 
recueillies  moi-même  depuis  un  certain  nombre  d'années,  tant  dans 
les  hôpitaux  que  dans  ma  pratique.  J'ai  bien  souvent  déploré  les 
lacunes,  squs  ce  rapport,  que  j'ai  rencontrées  à  chaque  pas  en  lisant 
les  auteurs.  Partout  beaucoup  d'assertions,  partout  des  doctri- 
nes, mais  les  preuves  et  les  pièces  justificatives,  je  les  ai  vainement 
cherchées  dans  la  plupart  des  publications  faites  sur  le  cancer  et  tes 
maladies  confondues  avec  lui.  L'anatomie  pathologique  des  tumeurs 
y  est  généralement  mal  faite.  On  se  contente  d'indiquer  quelques 
caractères  physiques  ;  à  peine  jet te-t-on  un  coup  d'oeil  sur  une  coupe 
fraîche.  Quant  à  la  texture,  il  en  est  à  peine  question ,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  les  auteurs  de  porter  un  jugement  net  sur  la  nature  des 
tissus  accidentels.  On  est  ainsi  resté  assez  généralement  au-dessous 
même  du  degré  de  prévision  que  l'œil  nu  peut  fournir  pour  leur 
détermination.  Mais  là  où  j'ai  le  reproche  le  plus  grave  à  formuler 
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contre  les  travaux  de  la  chirurgie  moderne  ,  par  rapport  aux  tiM 
meurs ,  c'est  dans  l'observation  clinique ,  au  lit  du  malade.  On  ne 
saurait  imaginer  combien  les  observations  véritablement  bien  faites 
et  complètes  sous  ce  rapport  sont  rares  dans  la  science ,  et ,  s'il  est 
indispensable  pour  arriver  à  des  doctrines  d'avoir  par  devers  sol 
un  grand  nombre  de  faits  bien  observés  et  bien  analysés ,  il  est 
avant  tout  essentiel  de  commencer  par  avoir  de  bonnes  unités  de 
faits  et  d'avoir  noie  pour  chaque  cas  particulier  tous  les  détails  de 
la  santé  antérieure  des  malades,  des  renseignements  sur  celle  des 
parents,  une  description  minutieuse  du  développement  du  mat 
local  et  de  ses  caractères  physiques,  un  examen  clinique  ensuite  de 
tous  les  organes  du  corps,  puis  la  marche  ultérieure.  Une  opéra-* 
tion  étant  devenue  nécessaire,  pas  un  détail  essentiel  ne  doit  man- 
quer dans  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  tissus  et  les  organes 
du  voisinage,  dans  son  aspect  et  dans  sa  structure.  L'examen  mi- 
croscopique ne  saurait  jamais  manquer ,  sans  que  l'on  s'expose  à 
tomber  dans  une  omission  regrettable.  Quelques  essais  chimiques 
doivent  compléter  ces  études  physiques.  Le  malade  enfin  vient-il  à 
mourir,  il  faut  examiner  à  l'autopsie  tous  les  organes  du  corps  avec 
le  plus  grand  soin. 

N'ayant  point  trouvé  la  science  faite  d'après  ces  principes ,  mais 
ayant  de  mon  côté  toujours  suivi  cette  manière  d'observer ,  grâce 
en  partie  aux  préceptes  de  mon  savant  maître  et  ami  M.  Louis ,  et 
aux  études  physiologiques  auxquelles  je  me  suis  toujours  livré ,  je 
ne  devais  fonder  mes  opinions  que  sur  les  détails  que  mes  propres 
observations  renfermaient,  attaquer  les  doctrines  contradictoires, 
non  basées  sur  l'analyse  des  faits,  était  dès  ce  moment  non -seule- 
ment permis,  mais  devenait  pour  moi  un  devoir  sacré. 

Je  pais  dire  aujourd'hui  qu'après  avoir  travaillé  longtemps  dans 
cette  direction,  il  n'y  a  nullement  désaccord  entre  l'anatomie 
pathologique  et  la  clinique  ;  et  soyez  bien  persuadés  que  chaque 
fois  que  vous  rencontrerez  des  différences  constantes  entre  deux 
tissus  morbides,  c'est  qu'avec  quelque  attention  vous  découvrirez 
toujours  aussi  une  différence  de  marche  et  de  mode  d'être  patho- 
logique. 

Vous  vous  étonnez  de  ce  que  le  tissu  fibro-plastique  se  rencontre 
dans  des  conditions  si  diverses.  A  mon  tour  je  ne  comprends  pas 
cet  étonnement.  Ne  vous  ai-je  pas  dit  que  le  tissu  fibro- plastique 
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n'était  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  ou  connectif  en  voie  do 
formation ,  et  que  les  tumeurs  fibro-pla9tiques  renfermaient  exacte- 
ment les  mêmes  éléments  que  le  tissu  connectif  de  l'embryon? 
Qu'y  a-t-il  donc  d'extraordinaire  qu'un  tissu  qui  est  une  variété  du 
tissu  cellulaire,  qui  est  le  plus  répandu  dans  l'économie,  se  montre 
dans  des  localités  différentes?  Le  contraire  serait  inexplicable.  Et 
ici  je  dois  insister  sur  uu  des  points  les  plus  essentiels  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  le  tissu  fibro-ptastique  et  le  tissu  cancéreux. 
Tandis  que  le  premier  se  montre  déjà  pendant  la  vie  embryonale, 
puis  dans  l'organisme ,  à  l'état  de  développement  complet ,  ensuite 
dans  les  produits  de  l'inflammation ,  de  l'hypertrophie ,  et  enfin 
dans  des  productions  autogènes;  tandis  qu'il  est,  en  un  mot,  omoeo- 
morphe;  le  cancer,  au  contraire,  est  un  tissu  toujours  étranger  à 
l'économie,  en  un  mot,  toujours  hétéromorphe.  Ce  fait,  qui  m'a- 
vait fait  une  si  profonde  impression  dès  mes  premiers  travaux  ana- 
tomiques,  et  auquel  j'étais  arrivé  pendant  que  je  recueillais  encore 
mes  matériaux,  je  l'ai  retrouvé  plus  tard  dans  les  œuvres  des  meil- 
leurs anatomo-pathologistes,  des  Laênnec,  des  Lobstein,  des 
Garswell. 

La  différence  de  gravité  entre  le  tissu  ûbro-plastique  d'origine 
inflammatoire  et  celui  des  tumeurs  n'est  pas  aussi  tranchée  qu'elle 
le  paraît  au  premier  abord.  Bien  des  testicules  doivent  être  extir- 
pés par  suite  de  l'organisation  définitive  de  ce  tissu  dans  leur  trame, 
lors  même  que  l'inflammation  chronique  en  a  été  le  seul  point  de 
départ.  Quant  aux  arthrites  chroniques,  elles  guérissent  lorsque  ce 
tissu  passe  à  l'état  fibreux  ;  mais,  malheureusement ,  ce  n'est  pas 
l'état  le  plus  fréquent  ;  souvent,  au  contraire,  le  tissu  ûbro-plastique 
qui  constitue  cette  masse  lardacée  autour  des  articulations,  que 
tous  les  chirurgiens  reconnaissent  avec  crainte,  s'organise  pour  son 
propre  compte,  et  si  bien  que  l'amputation  seule  débarrasse  le  ma- 
lade de  la  source  de  ses  souffrances.  D'un  autre  côté ,  les  tumeurs 
fibro-plastiques  essentielles  peuvent  aussi  bien  se  flétrir  et  dispa- 
raître que  le  tissu  fibro-plastique  d'origine  phlegmasique;  ce  dont 
on  trouve  la  preuve  dans  l'histoire  de  la  kéloide,  pour  laquelle  je 
l'ai  observé.  Ce  fait  a  été  signalé  et  fort  bien  décrit  aussi  par 
M.  Firmin,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  kéloîde. 

Pour  ce  point  de  doctrine,  comme,  du  reste,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire,  pour  beaucoup  d'autres,  M.  Marjolin  n'a  opposée  mes  ana- 
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lyses  de  faits  que  des  impressions  pratiques  manquant  de  base ,  en 
ce  sens  qu'il  n'a  produit  aucune  espèce  de  pièce  justificative  ni  de 
statistique  raisonnée  tirée  de  sa  propre  expérience,  ou,  pour  m'ex- 
primer  plus  sobrement,  tirée  de  ses  notes. 

Quant  aux  (ails  appartenant  à  d'autres,  il  faut  avouer  qu'il  n'a 
pas  été  heureux  dans  son  choix.  Passons  en  revue  plusieurs  de  ces 
faits ,  et  voyons  .quelle  sera  leur  place  dans  cette  discussion ,  après 
une  analyse  complète. 

L'observation  d'un  cancer  à  marche  lente ,  héréditaire  dans  une 
famille,  que  M.  Marjolin  a  tirée  de  l'ouvrage  de  Boyer,  se  rapporte  à 
une  pièce  qui  est  conservée  dans  le  musée  Dupuytren.  C'est  une 
tumeur  cartilagineuse  pure  et  simple ,  un  enchondrome,  comme 
peuvent  l'attester  mes  honorables  collègues  MM.  Lenoir,  Houel  et 
Follin.  Les  tumeurs  dures  que  plusieurs  membres  de  cette  famille 
portaient  aux  orteils  se  rapportent  admirablement  bien  aussi  à 
l'histoire  de  l'enchondrome.  IL  Marjolin  a  donc  prouvé  la  thèse 
contraire,  l'hérédité  d'une  tumeur  non  cancéreuse;  et  ce  fait  doit 
être  élagué  complètement  de  la  discussion. 

Le  second  fait  est  celui  d'une  hypertrophie  de  la  mamelle,  enle- 
vée par  M.  Lenoir  en  18&5.  M.  Marjolin  raconte  qu'uue  portion  de 
1a  tumeur  avait  été  envoyée  à  M.  Mandl,  qui  y  avait  trouvé  les  élé- 
ments du  cancer,  tandis  que ,  de  mon  côté,  j'avais  trouvé  les  élé- 
ments de  la  mamelle  à  l'état  hypertrophique.  Je  reviendrai  tout  à 
l'heure  sur  le  procédé  employé  à  mon  égard  à  cette  occasion.  Je 
vais  d'abord  édifier  la  Société  sur  la  valeur  scientifique  de  ce  fait , 
qui ,  du  reste ,  a  déjà  fait  de  ma  part  le  sujet  d'une  longue  lettre, 
insérée  en  1845  dans  la  Gazette  médicale,  et  qui  se  trouve  repro- 
duite très  au  long  dans  ma  Phyàobgie  pathologique.  Il  s'agit  d'une 
femme,  jeune  encore,  âgée  de  32  ans,  offrant  toutes  les  apparences 
d'une  fort  belle  santé,  qui,  dans  l'espace  de  douze  ans,  a  vu 
se  développer  cette  tumeur  du  sein  qui  pendant  les  derniers 
temps  était  devenue  douloureuse.  Absence  de  tout  retentissement 
ganglionaire ,  absence  de  tout  trouble  fonctionnel ,  conservation 
des  forces  et  de  l'embonpoint  ;  en  on  mot,  mal  local  s'il  en  fut  ja- 
mais. L'extirpation  faite,  on  envoie  quelques  parcelles  à  M.  Mandl, 
qui  ne  s'est  jamais  occupé  d'anatomie  pathologique  avec  suite.  De 
mon  côté ,  je  reçois  la  tumeur  tout  entière,  qui  était  très- volumi- 
neuse et  qui  pesait  650  grammes,  et  je  n'y  trouve  absolument 
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d'autres  éléments  que  ceux  d'une  hypertrophie.  Eh  bien  I  depuis 
huit  ans  bientôt  que  l'opération  a  été  pratiquée,  la  malade  continue 
à  être  exempte  de  toute  récidive  et  à  se  porter  parfaitement  bien, 
d'après  les  renseignements  de  M.  Lenoir  lui-même. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire  à  présent  un  mot  sur  ee  mode  de 
procéder.  On  envoie  souvent  à  plusieurs  personnes  qui  s'occupent 
d'études  microscopiques  quelques  parcelles  d'une  tumeur,  et  on  dit 
malignement  :  «  Pour  le  microscope  il  y  en  aura  toujours  assez.  » 
C'est  une  manière  de  faire  détestable.  On  a  l'air  de  vouloir  faire 
faire  à  des  savants  un  assaut  de  spadassins;  on  a  bien  plutôt  l'inten- 
tion de  leur  tendre  des  pièges  que  de  vouloir  s'éclairer.  Je  déclare 
une  telle  manière  de  faire  comme  tout  à  fait  au-dessous  de  la  di- 
gnité de  la  science. 

Je  dois  même ,  à  cette  occasion  ,  protester  d'une  manière  éner- 
gique contre  la  dénomination  de  micrographe.  Nous  tous  qui  nous 
Occupons  ici  de  ce  précieux  et  incomparable  instrument ,  qui  est 
une  des  plus  grandes  merveilles  qu'ait  enfantées  l'esprit  humain , 
nous  sommes  médecins  et  pathologisles  avant  tout.  Notre  but  à  tous 
est  de  guérir  ou  de  soulager  les  souffrances  de  ceux  qui  nous  ho- 
norent de  leur  confiance,  et  si ,  après  avoir  fait  une  étude  anatomi- 
que  aussi  complète  que  l'œil  nu  peut  le  faire,  nous  nous  adressons 
à  cet  admirable  œil  perfectionné  que  l'on  appelle  microscope ,  nous 
cherchons  des  ressources  dans  les  sciences  naturelles  que  la  patho- 
logie pure  ne  nous  offrirait  point.  On  n'a  pas  besoin  d'inventer  tin 
nom  particulier  pour  cela.  Ce  nom  me  paraft  tout  aussi  peu  conve- 
nable que  celui  d'urographe  que  l'on  appliquerait  aux  médecins 
qui  étudieraient  les  urines  par  les  réactifs  chimiques ,  ou  celui  de 
coprographe,  nom  pompeux  sous  lequel  on  désignerait  l'homme 
qui  serait  curieux  de  savoir  de  quoi  sont  composées  les  matières 
fécales  dans  la  dyssenterie  ou  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  arrivons  à  un  des  points  importants  de  la  discussion.  Mat* 
gré  toutes  les  preuves  accumulées  dans  le  mémoire  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  lire  devant  la  Société  sur  les  différences  fondamen- 
tales qui  existent  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  le  cancer , 
M.  Marjolin  se  refuse  à  les  reconnaître,  et  il  dit  que,  parce  que 
dans  l'une  et  dans  l'autre  la  récidive  peut  avoir  lieu  et  la  générali- 
sation survenir,  la  mort  même  en  être  la  terminaison,  il  y  a  iden- 
tité entre  les  deux  affections.  Je  rappellerai  brièvement  cependant 


—  3!ô  — 

toutes  ces  différences  fondamentales.  Comme  tissu  »  nous  l'avons 
vu ,  le  fibro-plastiqae  est  une  reproduction  d'éléments  nonpsu*  ; 
tandis  que  le  cancer  est  un  élément  hétéromorpbe,  Comme  dépôt 
local ,  la  tumeur  fibro»plastique  se  comporte  de  la  même  façon  qqe 
les  tumeurs  fibreuses,  graisseuses  et  autres  productions  homœo- 
morphes ,  c'est-à-dire  qu'elle  écarte  les  tissus  voisins  sans  se  les 
assimiler,  tandis  que  le  cancer  les  fait  disparaître  par  un  véritable 
travail  de  substitution.  Comme  marche  et  développement  local ,  les 
tumeurs  fibro-plastiques  ne  s'ulcèrent  que  rarement  et  dans  des 
conditions  seulement  où  toute  espèce  de  tumeur  subirait  la  même 
altération  :  c'est  lorsque  l'emploi  imprudent  des  caustiques  en  a 
dénudé  la  surface ,  ou  lorsque ,  devenues  très  volumineuses ,  elles 
ont  usé  les  téguments  qui  les  recouvraient.  Dans  le  cancer  l'ulcé- 
ration est ,  au  contraire,  une  propension  naturelle  bien  autrement 
fréquente.  Dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  l'absence  de  retentis- 
sement sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins  est  la  règle,  et  vous 
en  avez  vu  de  beaux  exemples  chez  les  malades  présentés  encore 
récemment  par  UN.  Chassaigoac  et  Larrey.  Dans  le  cancer  le  re- 
tentissement ganglionaire  est  un  fait  aussi  commun  pour  les  tu- 
meurs de  la  surface  que  pour  celles  situées  dans  la  profondeur  des 
organes. 

Quant  à  l'infection  générale  par  des  dépôts  secondaires ,  II.  Mar- 
jolm  prétend  qu'elle  n'a  lieu  pour  le  cancer  que  dans  le  dixième 
des  cas.  Erreur  profonde  !  De  simples  souvenirs  ne  sauraient  lutter 
ici  contre  une  statistique  qui  est  le  résultat  d'observations  pénible- 
ment recueillies  pendant  11  ans,  au  nombre  de  A67  pour  le  cancer 
bien  confirmé  seul.  La  moyenne  totale  des  infections  a  été  •  d'a- 
près mes  recherches,  presque  des  trois  cinquièmes  (0,56),  et  elle  a 
oscillé ,  selon  les  divers  organes ,  enlre  le  tiers  et  les  quatre  cin- 
quièmes. 

Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  au  contraire  f  nous  n'avons 
pu  recueillir  daos  toute  la  science ,  malgré  les  recherches  biblio- 
graphiques les  plus  soigneusement  faites ,  que  six  cas  en  tout ,  et 
nous  n'allons  évidemment  pas  trop  loin  en  signalant  ce  bit  comme 
tout  à  fait  rare  et  exceptionnel.  M.  Marjolin  ne  voit  pas  ces  diffé- 
rences, mais  peur  bous,  qui  sommes  ami  du  positif,  nous  ne  par- 
tagerions l'avis  de  notre  honorable  eoHègne  sur  l'identité  que  lors- 
qu'il aurait  démontré  l'identité  entre  56  pour  cent  d'un  côté  et 
1  à  3  pour  cent  de  l'autre. 
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Tout  le  monde  sait  à  quel  point  la  santé  générale  est  profondé- 
ment troublée  lorsqu'une  affection  cancéreuse  a  duré  depub  un 
certain  temps,  tandis  que  tous  les  observateurs  sont  frappés  de 
l'intégrité  de  la  santé  générale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques , 
môme  opiniâtres  à  la  récidive.  La  durée  totale  des  affections  cancé- 
reuses varie  en  moyenne  entre  27  et  42  mois;  elle  n'est  que  de  13 
et  de  16  mois  pour  les  cancers  de  l'utérus  et  de  l'estomac.  Pour  les 
tumeurs  fibro-plastiques  au  contraire ,  elle  est  bien  plus  souvent  de 
5  à  10,  même  15  et  20  ans  que  de  courte  durée,  et  celle  de  1  à  3 
ans  est  la  rare  exception.  Cette  grande  chronicité ,  comme  durée 
moyenne ,  constitue  encore  incontestablement  une  profonde  diffé- 
rence. L'âge ,  dans  le  cancer ,  est  différent  également  de  celui  des 
tumeurs  fibro-plastiques.  Rare  avant  30  ans,  le  cancer  commence 
à  se  montrer  plus  souvent  entre  40  et  50 ,  atteint  son  maximum 
entre  40  et  60 ,  et  après  60  ans  il  est  plus  fréquent  encore  qu'avant 
40  ans.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  se  rencontrent  à  tout  âge, 
mais  elles  sont  plus  fréquentes  entre  35  et  50  ans;  ce  qui ,  d'après 
nos  recherches  statistiques,  est  du  reste  le  cas  pour  presque  tous 
les  produits  accidentels. 

Une  des  grandes  objections  de  notre  honorable  collègue  est  l'opi- 
niâtreté des  récidives  ;  mais  ici  je  ferai  ressortir  deux  points  qui 
démontrent  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 
Je  dirai  à  cette  occasion  que ,  loin  d'encourir  le  reproche  d'avoir 
inutilement  multiplié  les  divisions  en  analomie  pathologique,  je 
crois  avoir  contribué  au  contraire  à  rendre  la  pratique  plus  saine , 
plus  active ,  plus  consolante  et  à  arracher  à  la  mort  un  certain 
nombre  de  victimes  que  le  chirurgien ,  découragé  par  les  terribles 
insuccès  des  opérations  multipliées  dans  le  véritable  cancer,  aban- 
donnerait peut-être  à  leur  malheureux  sort,  sans  ces  notions  pré- 
cises auxquelles  je  cherche  à  acquérir  aujourd'hui  le  droit  de  do- 
micile dans  la  science. 

La  récidive ,  dans  le  cancer,  est  non-seulement  locale,  mais  sou- 
vent éloignée.  Aucune  règle  fixe  n'existe  à  cet  égard.  Elle  est  con- 
stamment locale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques,  sans  compter 
que  j'ai  péremptoirement  démontré  que  dans  un  bon  nombre  de 
cas  elle  tient  à  des  opérations  incomplètes.  Comparez ,  d'un  antre 
côté ,  dans  quelles  circonstances  tous  faites  une  deuxième ,  une  troi- 
sième ,  une  quatrième  opération  à  un  homme  atteint  d'une  tumeur 
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Gbro-plastique  arec  le  tableau  des  malades  que  vous  opérez  pour 
des  récidives  cancéreuses. 

Yoos  avez  tous  présent  à  l'esprit  le  fait  de  ce  conducteur  d'om- 
nibus auquel  M.  Ghassaignac  a  enlevé  cinq  fois  depuis  quatre  ans 
des  tumeurs  fibro-plastiqoes ,  toujours  à  la  même  place ,  sur  la  ré- 
gion thoracique,  près  de  l'aisselle.  Eh  bien  I  chez  cet  homme  jamais 
aucun  retentissement  sur  les  ganglions"du  voisinage ,  jamais  aucun 
trouble  de  la  santé  générale  n'a  eu  lieu.  Aujourd'hui  encore  il  fait 
son  pénible  service  de  conducteur  d'omnibus,  pour  lequel ,  tous  le 
savez ,  il  faut  être  debout  pendant  16  heures  sur  24,  exposé  à  toutes 
les  intempéries  des  saisons,  prêtant  une  attention  constante  aux 
personnes  qui  approchent,  qui  montent  ou  qui  descendent  de  voi- 
ture. Quant  à  l'aspect  extérieur  de  cet  homme ,  son  œil  est  vif, 
son  teint  est  bon,  ses  muscles  sont  forts,  son  embonpoint  naturel; 
en  un  mot ,  rien  ne  manque  pour  prouver  que  chez  lui  il  ne  s'agit 
que  d'un  mal  local.  Fouillez,  d'un  autre  côté,  dans  vos  souvenirs 
pour  vous  rappeler  dans  quelles  circonstances  vous  avez  fait  des 
secondes  et  troisièmes  opérations  de  cancer  du  sein.  Ces  malheu- 
reuses femmes,  qui  la  première  fois  présentaient  encore  une  santé 
passable,  offrent  à  l'époque  des  opérations  ultérieures,  un  teint 
pâle ,  l'œil  terne,  un  affaissement  général ,  un  dépérissement  pro- 
gressif. A  cette  malheureuse  femme  à  laquelle  vous  avez  enlevé 
une  première  fois  une  tumeur  cancéreuse  du  col  utérin,  vous  la 
voyez,  à  l'époque  de  la  récidive ,  pâlie  et  affaiblie  par  les  pertes,  avec 
un  écoulement  fétide,  avec  des  douleurs  insupportables  dans  le  bas- 
sin, les  lombes  et  les  cuisses,  en  proie  à  une  agitation  et  une  insom- 
nie que  l'opium  ne  lait  cesser  que  d'une  manière  trop  passagère. 
Ce  triste  tableau,  qui  pour  nous  tous  est  un  souvenir,  n'est  certai- 
nement pas  exagéré.  Je  rappellerai  ici  un  fait  qui  m'a  vivement  im- 
pressionné. C'est  la  mortalité  proportiellement  bien  plus  grande 
dans  les  hôpitaux  pour  l'opération  des  tumeurs  cancéreuses,  en 
comparaison  avec  celles  (ailes  pour  les  autres  tumeurs.  11  meurt , 
d'après  mes  relevés  statistiques,  qui  sont  en  tout  point  d'accord  avec 
ceux  de  mon  ami  M.  Broca,  un  sixième  des  malades  opérés  du 
cancer  du  sein,  tandis  que  la  mort  est  la  rare  exception  chez  les 
femmes  auxquelles  on  enlève  des  tumeurs  hypertrophiques  du 
même  organe  et  quelquefois  pourtant  leurs  dimensions  sont  bien 
considérables. 
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On  m'objecte,  comme  obstacle  à  ina  diffiérentiation ,  la  diathèse, 
fibro -plastique  générale,  que  l'on  voit  quelquefois  survenir.  Mais  ioi 
encore  je  ferai  observer  à  mon  honorable  collègue  que  la  patholo- 
gie humaine  et  plus  encore  la  pathologie  comparée  noua  offrent 
de  nombreux  exemples  de  maladies  dlathétiqaes  qui  sont  aussi  dif- 
férentes que  possible  du  cancer.  Chez  l'homme ,  noua  connaissons 
sous  ce  rapport  la  diathèse  tuberculeuse;  nous  voyons  quelquefois 
des  ganglions  lymphatiques ,  des  glandes  sébacées  s'hypertrophier 
en  grand  nombre,  des  tumeurs  fibreuses  et  graisseuses  apparaître 
sur  un  grand  nombre  de  points  du  corps  à  fa  fois.  J'ai  eu  l'honneur 
de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  9  dans  mon  travail  sur  le 
névrome ,  dit-sept  observations  de  véritable  diathèse  névroroateuse 
et  des  milliers  de  ces  tumeurs  étaient  répandues  sur  le  trajet  de 
tous  les  nerfs  de  l'économie.  Mais  pour  bien  comprendre  la  nature 
des  tissus  morbides  et  celle  des  diathèses ,  la  pathologie  comparée 
est  bien  autrement  utile  encore  que  celle  de  l'homme,  étudiée 
isolément. 

Voici  d'abord  quelques  données  sur  une  forme  d'ostéosarcome 
fibro-plastique  que  l'on  observe  surtout  chez  le  bœuf,  plus  rare- 
ment chez  le  cheval ,  et  qui  offre  tout  à  fait  les  caractères  des  tu- 
meurs fibro-plastiques  chez  l'homme.  Ce  mal  siégo  surtout  aux 
mâchoires,  auxquelles  il  donne  de  telles  dimensions  que  l'on  a  donné 
à  cette  affection  le  nom  de  •  haut  de  graisse,  «  Malgré  les  dimen- 
sions considérables ,  le  prix  de  ces  animaux  n'en  est  point  diminué  ; 
leur  santé  générale  n'en  souffre  point  et  Us  arrivent  au  terme  natu- 
rel dé  leur  existence.  Les  tumeurs  flbro-plasiiques  sont  connues 
chez  le  cheval ,  chez  le  boeuf,  chez  le  chien  ;  on  rencontre  quelque- 
fois des  tumeurs  multiples  sous  la  pesu,  mais  sans  que  les  organes 
internes  en  soient  atteints  et  sans  que  la  marche  et  la  durée  de  la  vie 
en  soient  influencées.  Chez  le  cheval  la  maladie  appelée  verrues 
est  constituée  également  par  une  multitude  de  tumeurs  fibro-plaa- 
tiques  qui  siègent  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
mais  jamais  l'animal  n'en  meurt.  Le  tissu  de  cas  tumeurs  est  ferme, 
d'un  blauc  jaunâtre  et  ne  contient  point  de  suc  trouble  ;  en  un  mot, 
la  structure  anatomique  et  la  marche  clinique  démontrent  que  la 
diathèse  fibro-plastique  chez  les  animaux  est  complètement  diffé- 
rente de  la  diathèse  cancéreuse. 

La  mélanose  est  également  une  affection  diathésique  très-répaa* 
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due  ehes  les  chevaux  blancs.  Anatomiquement ,  elle  Offre  l'ab* 
sence  de  la  cellule  cancéreuse,  et  chimiquement  elle  présenté 
oeli  d'important  qu'elle  permet  i  ces  chevaux  de  vivre  aussi  long- 
temps que  cent  qui  n'en  ont  pas ,  et  qu'elle  ne  produit  d'accidents 
graves  que  lorsque  la  localisation  a  lieu  de  façon  à  intercepter  quel- 
que fonction  essentielle  à  l'entretien  de  la  vie.  Il  n'existe  point  che* 
les  animaux  de  cachexie  mélanique ,  tandis  qu'au  contraire  elle 
accompagne  constamment  les  maladies  cancéreuses  à  leur  dernière 
période. 

La  dkthèse  graisseuse  s'observe  chea  le  chien ,  le  cheval  et  1* 
bœuf»  Ge  sont  des  tumeurs  multiples  de  toutes  les  parties  du  corps, 
soit  extérieures,  soit  que  leur  siège  ait  lieu  dans  les  cavités  internes, 
surtout  dans  le  tissu  sous-péritonéal  et  sous-pleural.  Lorsque  cette 
diathèse  existe^,  l'excision  est  suivie  de  la  reproduction  locale ,  et 
pourtant  ces  tumeurs  offrent  indubitablement  les  caractères  du 
lipome  ordinaire. 

Ghet  le  chien ,  il  existe  une  prédisposition  particulière  à  rendre 
toute  espèce  de  maladie  diatbésique.  H  est  ainsi  des  polypes  ,  sou- 
vent multiples  i  la  fois  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  vagin. 
Lorsqu'une  mamelle  s'bypertrophie,  presque  toutes  suivent  le  même 
travail  morbide;  il  en  est  de  même  enfin  des  enchondromes  de  la 
mamelle,  fréquents  chea  ces  animaux.  Yoill  donc  bien  des  exem-» 
pies  de  diathèses  chez  l'homme  et  chez  les  animant,  dont  l'existence 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute»  et  que  l'on  ne  saurait  confondre 
avec  le  cancer  sans  tomber  dans  les  doctrines  les  plus  paradoxales. 
Je  dois  ajouter  qu'une  partie  de  ces  renseignements  m'ont  été 
fournis  par  un  de  nos  vétérinaires  les  plus  distingués ,  AL  Leblanti 
père ,  et  que  M.  Follin  et  moi  nous  avons  pu  vérifier  la  plupart  des 
détails  de  ces  faits. 

Ott  a  dit  que  l'acceptation  du  terme  de  cancer,  telle  qn'on  M 
trouve  dans  Boyer ,  était  bien  plus  satisfaisante  que  celle  que  nous 
donnent  les  travaux  récents  sur  la  matière.  Sans  compter  les  des* 
triplions  fort  incomplètes  de  ce  grand  écrivain,  on  trouve  chei  lui 
des  contradictions  flagrantes.  G'est  ainsi  qu'il  insiste  sur  l'incura- 
bilité  du  cancer  du  sein,  sur  sa  nature  squirrhense  ou  encéphaloMe; 
tandis  qu'il  nie  ce  tissu  dans  le  cancer  ulcéré  de  la  face ,  auquel  il 
donne  en  outre,  pour  caractère,  sa  curabiiité  fréquente.  G'est  qu'eii 
qualité  de  bon  praticien ,  H  avait  été  frappé  de  ces  différences  ; 
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mais  ses  recherches  étant  incomplètes ,  il  n'a  su  les  formuler  en 
doctrines.  M.  Marjolin  a  dit  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure 
produisait  aussi  bien  l'infection  cancéreuse  que  le  véritable  cancer, 
or  ce  fait  n'est  pas  exact  :  c'est  un  mal  local  grave  qui ,  par  ulcé- 
ration ,  peut  détruire  les  tissus  voisins ,  et  qui  peut  atteindre  les 
glandes  lymphatiques  voisines  ;  mais  jamais  je  n'ai  rencontré  un  fait 
d'infection  de  l'économie  par  suite  d'un  cancroïde  de  la  lèvre* 
L'ulcération  parvient,  du  reste  ,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  ,  dans 
toute  espèce  de  tumeur,  ainsi  que  l'hémorrhagie  lorsqu'un  vaste 
ulcère  existe.  On  oublie  trop  facilement  que  les  tumeurs  ordinai- 
rement les  plus  bénignes,  composées  d'un  tissu  évidemment  non 
cancéreux,  peuvent  affecter,  dans  certaines  circonstances,  une 
marche  très-grave ,  sans  que  Ton  soit  pour  cela  en  droit  de  les  as- 
similer avec  le  cancer.  J'ai  vu,  il  y  a  à  peine  un  an ,  à  la  Société 
anatomique,    une  tumeur  cartilagineuse  qui  s'était  développée 
promptement,  qui  avait  brisé  plusieurs  côtes,  dans  laquelle  des  ca- 
vités s'étaient  creusées,  dont  l'une  ulcérée  fournissait  tous  les  jours 
plusieurs  onces  d'un  liquide  trouble.  Eh  bien,  de  l'avis  de  tous  ceux 
qui  ont  étudié  cette  tumeur  après  la  mort,  il  n'y  avait  pas  d'autres 
éléments  que  ceux  du  cartilage.  Nous  trouvons  dans  les  Mélanges 
de  chirurgie  étrangère ,  l'observation  d'un  lipome  énorme  du  dos 
opéré  par  J.-P.  Maunoir  et  avec  plein  succès.  Cependant,  avant 
l'opération,  les  grandes  dimensions  du  produit  morbide,  l'ulcération 
de  la  surface,  le  mauvais  état  du  malade  présentaient  évidemment 
quelque  ressemblance  avec  ce  que  nous  observons  dans  les  tumeurs 
cancéreuses.  C'est  à  celte  occasion  que  je  dois  parler  d'une  opi- 
nion émise  par  notre  honorable  collègue  sur  la  transformation  des 
tissus,  et  leur  possibilité  de  dégénérer.  Or,  c'est  une  hypothèse  au- 
jourd'hui complètement  abandonnée ,    combattue  non-seulement 
par  ceux  que  vous  appelez  les  micrographes ,  mais  aussi  par  un 
homme  dont  vous  ne  contesterez  pas  la  grande  autorité  en  anatomie 
pathologique,  par  M.  Cruveilhier,  qui  n'a  cessé  de  combattre  cette 
manière  de  voir  depuis  trente  ans.  Par  conséquent ,  pour  faire  re- 
vivre une  pareille  doctrine ,  il  faut  commencer  par  démontrer  sa 
réalité. 

Je  vous  ai  déjà  dit  plus  haut  ce  que  je  pensais  de  la  manière  vi- 
cieuse d'user  du  microscope  dans  les  cliniques,  en  envoyant  des 
petites  parcelles  à  droite  et  à  gauche.  Je  dois  vous  dire  en  quelques 
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motsqoel  al ,  setoo  moi ,  le  véritable  bot  de  cet  instrument.  Lors- 
qo'après  on  examen  consciencieux  aa  lit  do  malade,  après  ooe  dis- 
sectioo  soigneoscment  laite,  on  Yeot  se  reodre  compte  de  la  stroc- 
tore  moHcolaire  des  prodoits  des  maladies,  et  je  distingoe  plos  qoe 
personne  le  prodoit  de  l'essence  morbide,  lorsqu'on  ? eot  être  éclairé 
sot  b  pathogénie  avant  d'aborder  la  question  grave  de  la  thérapeo- 
tiqoe ,  oo  se  trouve  arrêté  par  l'imperfection  de  nos  sens.  C'est  ici 
qoe  les  srieoces  naturelles  noos  Tiennent  en  aide  bien  à  propos. 
Cette  substance,  dont  vous  n'a? ex  pu  définir  qoe  les  caractères  les 
phn  grossiers,  sur  la  nature  de  laquelle  il  tous  reste  des  doutes  si 
nombreux,  la  chimie  tous  Eût  connaître  ses  principes  immédiats 
constituants ,  le  microscope  tous  démontre  quelle  est  sa  composi- 
tion morphologique. 

Vous  comparez  ensuite  les  résultats  obtenus  par  ce  précieux  ins- 
trument arec  ce  que  les  autres  méthodes  d'investigation  v ous  ont  ap- 
pris incontestablement,  votre  jugement  devient  plus  sûr,  plus 
élevé,  plus  philosophique,  lorsqu'à  des  sens  imparfaits  tous  avez  pu 
substituer  des  sens  perfectionnés  et  des  méthodes  rigoureuses. 
Lorsqu'on  a  fait  ainsi  de  la  science  pendant  longtemps,  on  arrive  à 
mieux  comprendre  toute  la  phénoménologie  d'une  affection  mor- 
bide et  à  poser  ainsi  un  diagnostic  mieux  et  plus  rationnellement  établi. 
Le  microscope  servira  ainsi  un  jour,  comme  l'a  si  spirituellement 
dit  mon  ami  M.  Broca,  à  pouvoir  presque  se  passer  du  microscope. 
Lorsqu'on  ne  fait  pas  un  usage  exclusif  et  absolu  des  notions  que 
nous  fournit  le  microscope ,  lorsqu'on  ne  l'envisage  que  comme 
complément  des  antres  méthodes,  il  doit  nécessairement  épurer  et 
rajeunir  toute  la  pathologie.  De  plus  en  plus  nous  suivrons  ainsi  les 
méthodes  exactes  des  naturalistes ,  et  il  arrivera  à  la  pathologie  de 
progresser  d'une  manière  non  interrompue,  comme  l'ont  lait ,  par 
exemple,  nos  doctrines  sur  le  magnétisme  terrestre  et  sur  le  galva- 
nisme, progrès  que  nous  ne  saurions  assez  admirer  si  nous  compa- 
rons les  doctrines  galvaniques  de  nos  jours  avec  les  éléments  de 
cette  grande  et  mémorable  discussion  entre  Volta  et  Galvani,  qui  a 
pourtant  été  le  point  de  départ  des  notions  modernes. 

Le  but  du  microscope  est  donc  d'éclairer  la  pathologie  et  la  thé- 
rapeutique,  en  confrontant  ses  résultats  a\ec  ceux  des  autres  voies, 
d'observer  et  de  remplacer  de  plos  en  plos  en  médecine  les  vues  de 
m.  î! 
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l'esprit  cl  les  impressions  vagues  par  les  procédés  exacts  des  natu- 
ralistes. 

Vous  avez  cru  pouvoir  reprocher  au  microscope  de  ne  pas  tou- 
jours éclairer  le  chirurgien  qui  s'adresse  à  lui  pour  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  quelque  parcelle  extraite  par  une  ponction 
exploratrice.  Je  dois  dire  à  celte  occasion  que  les  ponctions  explo- 
ratrices en  effet  ne  fournissent  pas  toujours  des  résultats  précis, 
parce  qu'on  peut  tomber  dans  une  cavité  séreuse,  dans  une  collec- 
tion sanguine,  dans  une  substance  étrangère  à  la  masse  principale 
d'une  tumeur.  Je  dirai  de  plus  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  tu- 
meurs s'enflammer  après  des  ponctions  exploratrices.  Il  faut  donc 
les  pratiquer  avec  réserve,  mais  la  cause  du  microscope  n'y  est  pas 
pour  cela  en  jeu.  Quant  au  diagnostic  microscopique  avant  une 
opération,  c'est  surtout  dans  les  excroissances  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  qu'il  m'a  rendu  souvent  de  grands  services. 
L'expérience  m'a  en  effet  démontré  que  l'on  pouvait  en  enlever  des 
parties  suffisamment  étendues  pour  permettre  d'être  fixé  sur  la  na- 
ture des  productions  accidentelles,  et  le  choix  de  l'opération  est  en- 
suite notablement  influencé  du  résultat  de  celte  exploration.  Mais  je 
vous  le  répète,  tous  ces  petits  services  que  le  microscope  peut  nous 
rendre  ne  constituent  qu'un  mérite  accessoire.  Son  but  véritable 
est  bien  autrement  élevé  et  philosophique,  celui  d'être  une  des  co- 
lonnes de  sustentation  du  vaste  édifice  de  la  pathogénie. 

Je  pourrais  relever  encore  bien  des  objections  dans  l'argumenta- 
tion de  M.  Marjolin ,  mais  je  craindrais  d'abuser  des  moments  de 
la  Société  à  l'attention  de  laquelle  je  viens  déjà  de  faire  un  appel 
presque  indiscret. 

M.  Marjolin.  Je  répondrai  en  peu  de  mots  à  M.  Lebert ,  car 
les  questions  de  ce  genre  peuvent  s'éclairer ,  non  par  des  discus- 
sions sans  fin,  mais  par  des  faits  qui  n'ont  de  valeur  qu'avec  la 
sanction  du  temps. 

Les  arguments  que  notre  honorable  collègue  a  développés  étant 
les  mêmes  que  ceux  qu'il  a  exposés  dans  son  savant  mémoire,  je 
serai  obligé  de  reproduire  les  mêmes  réponses  sans  apporter  le 
moindre  jour  sur  la  question  et  en  conservant  les  mêmes  con- 
victions. 

Néanmoins  comme  il  y  a  quelques  points  qui  sembleraient  foire 
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présumer  que  M.  Lebert  s'est  mépris  sur  le  sens  de  mes  objec- 
tion» et  comme  d'autre  part ,  la  discussion  s'étant  singulièrement 
étendue,  il  y  a  des  propositions  qui  ne  peuvent  rester  sans  répli- 
que,  je  dirai  :  J'ai  suivi  dans  ma  réponse  la  marche  que  M.  Lebert 
a  suivie  dans  la  méthode  des  naturalistes  ;  j'ai  mis  constamment  en  . 
parallèle  la  marche,  les  caractères  extérieurs,  les  symptômes  et  la 
terminaison  des  tumeurs  fibro-plastiqueset  des  tumeurs  cancéreuses,, 
et  constamment  j'ai  été  frappé  non-seulement  de  l'analogie,  mais 
souvent  de  l'exacte  ressemblance  qui  existait  entre  les  deux  affec- 
tions, et  alors  j'ai  été  amené  à  cette  conclusion  que,  si  ces  deux 
genres  de  maladies  n'étaient  pas  identiquement  les  mêmes,  il  y 
avait  de  tels  liens  de  ressemblance  qu'il  fallait  les  ranger  dans  la 
même  famille ,  sauf  plus  tard,  lorsque  l'expérience  l'aura  bien  dé-* 
montré,  à  établir  quels  sont  dans  cette  famille  les  genres  les  plus 
funestes  pour  notre  économie. 

Mais  pour  arriver  à  ectie  conclusion  il  ne  suffit  pas  des  faits  qui 
datent  pour  ainsi  dire  de  la  veille ,  il  faut  que  ces  mêmes  faits,  qui 
nous  sont  présentés  aujourd'hui,  soient  vérifiés  dans  plusieurs  an* 
nées,  et  alors  on  verra  quelle  est  la  proportion  exacte  entre  le  nom* 
bre  des  tumeurs  flbro-plastiques.et  le  nombre  des  cancers,  entre 
les  guérisons  durables  et  les  terminaisons  fâcheuses;  on  verra  enûn 
si  les  individus  qui  ont  présenté  des  tumeurs  fibro-plastiqqes  sont 
exempts  d'une  infection  fibro-plastique  et  si  cet  état  n'est  qu'une 
exception.  On  pourra  enfin  s'assurer  que  jamais  l'affection  fibro- 
plastique  n'arrive  à  cet  état  moléculaire  qui  semble  constituer  le 
caractère  essentiel  du  cancer. 

Opposer  aujourd'hui  des  faits  n'avancerait  à  rien,  notre  col- 
lègue nous  dirait  :  Si  vous  n'avez  pas  employé  au  commencement 
comme  à  la  fin  de  la  maladie  le  microscope,  je  n'en  puis  tenir  au- 
cun compte,  vos  observations  sont  incomplètes  :  nous  acceptons 
encore  cette  objection,  car  au  milieu  de  tant  de  faits  du  même  genre 
qui  sont  sans  cesse  soumis  à  notre  examen,  je  crois  qu'il  y  a  possi* 
bilité  d'arriver  à  une  conclusion  plus  pratique  que  celle  que  nous 
a  présentée  M.  Lebert.  Je  dirai  ensuite  que  ce  n'est  pas  à  notre 
âge  qu'on  peut  dire  :  Yoici  le  résultat  de  ma  pratique;  il  faut  pour 
cela  un  plus  long  espace  de  temps,  il  faut  avoir  vu,  comme  de 
vieux  praticiens,  passer  dans  ses  mains  plusieurs  générations  et 
pouvoir  dire  :  J'ai  connu  la  grand'mèrc,  qui  se  mourait  d'un  can* 

21. 
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cer  ;  j'ai  opéré  sa  fille  d'une  maladie  semblable,  et  dans  (a  troisième 
génération  je  retrouve  encore  la  même  affection.  Voilà  ce  qui  s'est 
dit  du  cancer,  nous  verrons  plus  tard  ce  qu'on  dira  des  tumeurs  fibro- 
plastiques.  Mais  lorsque  l'observation  est  aussi  jeune,  quelque  bien 
observés  que  soient  les  faits,  pour  vous  prononcer,  attendez  que  le 
le  temps  ait  dit  son  dernier  mot  Autrement  nous  pourrons  dire  à 
notre  tour  que  l'observation  est  incomplète. 

Oui,  j'avais  droit  de  dire  que  si  le  tissu  fibro-plastique  offre  dans 
ses  atomes  une  différence  perceptible  au  microscope,  il  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  presque  aussi  terrible  que  le  cancer ,  puisqu'il 
récidive  avec  tant  de  promptitude,  que  dans  l'espace  de  quinze 
mois  deux  malades  qui  nous  avaient  été  présentés  avaient  été  opérés, 
l'un  cinq  fois  par  M.  Ghassaignac  et  l'autre  trois  fois  par  M.  Lar- 
rey  ;  vous  me  dites  :  Mais  leur  état  actuel  de  santé  est  parfait ,  ils 
ont  repris  leurs  travaux;  c'est  vrai,  mais  attendez  un  peu,  attendez 
seulement  quinze  mois. 

Comme  vous,  je  le  répète,  je  désire  bien  vivement  que  la  propor- 
tion des  cancers  diminue,  et  puisque  la  curabilité  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  est  la  règle,  vous  aurez  rendu  un  éminent  service  en  di- 
rigeant les  recherches  des  praticiens  vers  ce  but  ;  mais,  quant  à 
présent,  lorsque  je  vois  une  maladie  offrir  de  l'obscurité  dans  son 
développement ,  dans  sa  marche ,  dans  sa  manière  d'être ,  dans  sa 
tendance  à  la  récidive ,  et  finalement  dans  une  véritable  infection 
qui,  jusqu'à  présent,  n'est  pour  vous  que  l'exception,  je  suis  en  droit 
de  dire  à  la  maladie  :  Si  tu  n'es  pas  le  cancer  tu  es  de  sa  famille,  car, 
comme  lui,  tu  parais  dès  l'enfance,  tu  as  les  mêmes  formes,  tu  t'ul- 
cères, tu  causes  des  hémorrhagies,  souvent  d'atroces  douleurs,  tu 
récidives  ;  en  un  mot ,  si  tu  n'as  pas  la  même  forme  de  molécule, 
tu  n'en  es  pas  moins  unie  par  des  caractères  qui  font  de  toi,  sinon 
une  maladie  identique,  au  moins  une  maladie  analogue. 

Notre  honorable  collègue  ne  veut  pas  que  la  tumeur  dont  parle 
Boyer  soit  une  tumeur  cancéreuse.  Qu'ai-je  dit  dans  ma  réponse? 
J'ai  dit  :  Si  la  tumeur  est  cancéreuse,  une  guérison  de  dix-huit  ans 
doit  avoir  une  certaine  valeur  ;  si  au  contraire  la  tumeur  est  fibro- 
plastique,  j'en  tire  cette  conséquence  qu'elle  peut  être  héréditaire. 
Restera  maintenant  à  savoir  dans  quelle  catégorie  on  doit  classer 
les  enchondromos,  puisque  c'est  à  ce  dernier  genre  qu'eNe  semble 
appartenir. 
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Dire  maintenant  avec  notre  collègue  que  parce  que  certains  dé- 
tails ne  se  trouvent  pas  mentionnés  par  des  auteurs  consciencieux , 
il  faut  regarder  comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  les  tu- 
meurs, c'est  une  proposition  qui' n'est  pas  acceptable.  Comment  !  tout 
ce  que  J.-L.  Petit,  Boyer,  Dupuytren  et  tant  d'autres  praticiens 
célèbres  nous  ont  transmis  sur  les  tumeurs,  il  faudrait  l'oublier? 
tant  de  précieuses  traditions  seraient  perdues?  Non.  Si  dans  leurs 
observations  il  s'est  trouvé  parfois  des  lacunes  regrettables,  il  y  a 
aussi  un  tel  cachet  de  vérité ,  qu'elles  constituent  à  elles  seules  une 
tradition  qu'il  faut  conserver  religieusement ,  car  à  elles  seules  elles 
résument  toutes  les  données  cliniques.  Oui ,  comme  le  disait  tout 
à  l'heure  M.  Lebert,  il  arrive  trop  souvent  que  des  observations 
pèchent  par  des  oublis.  C'est  vrai  ;  j'en  ai  eu  la  preuve  en  relevant 
les  procès-verbaux  de  la  Société  ;  mais  de  là  à  vouloir  refaire  tout 
ce  qui  a  été  fait  par  des  hommes  que  nous  devons  nous  efforcer 
d'imiter ,  il  y  a  là  une  différence  dans  la  manière  d'envisager  les 
faits. qu'on  ne  peut  laisser  passer  sans  réplique. 

Dans  la  discussion  notre  collègue  semble  s'être  ému  de  ce  que 
je  m'étais  servi  du  mot  de  micrographe ,  j'avoue  que  j'en  ai  été 
étonné ,  ce  terme  était  tout  aussi  naturel  que  si  j'avais  eu  à  parler 
des  anatomo-pathologistes;  remplaçant  une  périphrase  par  un 
mot,  je  désignais  ceux  qui  ont  appliqué  le  microscope  à  l'étude  de 
l'aoaiomie  pathologique,  et  notre  collègue  aurait  bien  tort  de  vou- 
loir ici  repousser  un  titre  auquel  il  a  tant  de  droits  par  l'impor- 
tance de  ses  recherches  micrograpbiques. 

Quant  à  penser  que  j'envisage  le  microscope  comme  un  instru- 
ment inutile,  c'est  une  erreur;  car  dans  tous  les  cas  où  j'ai  eu 
des  tumeurs  à  enlever,  je  les  ai  toujours  fait  examiner,  soit  par 
M.  Lebert ,  soit  par  d'autres  personnes  habituées  à  l'emploi  de  cet 
instrument;  et  très  souvent  j'ai  eu  soin  de  prendre  le  dessin  des 
figures;  la  seule  différence,  c'est  que  les  conclusions  que  j'ai  tirées 
de  son  emploi  sont  moins  absolues,  et  que  je  ne  me  suis  pas  pressé 
de  publier  ces  observations. 

Un  autre  point  que  je  ne  veux  pas  laisser  passer  inaperçu ,  c'est 
une  remarque  de  M.  Lebert  sur  l'emploi  du  microscope  dans  la 
clinique  ;  notre  honorable  collègue  s'est  tellement  mépris  sur  ma 
manière  de  voir,  que  je  le  prierais  de  relire  ce  que  j'ai  écrit.  Lors- 
que deux  personnes  envoient  séparément  à  deux  observateurs  con- 
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sciencieux  deux  échantillons  d'une  même  pièce ,  ce  n'est  pas  pour 
élever  un  conflit ,  c'est  pour  donner  plus  de  poids  aux  recherches , 
et  quelquefois  aussi  dans  la  crainte  qu'une  pièce  ne  soit  perdue;  j'ai 
eu  bien  soin  dans  ma  phrase  de  faire  sentir  que  ce  n'était  pas  on 
conflit.  Une  plaisanterie  qui  serait  tout  au  plus  permise  dans  l'in- 
timité devient  un  fait  indigne  de  gens  qui  se  respectent.  Ce  n'est 
pas  de  cette  manière  que  la  science  procède.  Ma  conclusion  était 
celle-ci  :  Pour  arriver  à  une  analyse  certaine ,  il  est  important 
d'avoir  toute  la  tumeur ,  car  il  est  possible  que  telle  portion  ren- 
ferme de  l'élément  cancéreux ,  tandis  que  telle  autre  en  est  entiè- 
rement dépourvue  ;  et  ceci  m'amenait  tout  naturellement  à  deman- 
der quelle  pouvait  être  l'utilité  du  microscope  dans  le  diagnostic 
à  priori ,  et  quelle  pouvait  être  dans  ce  but  l'utilité  des  ponctions 
exploratrices,  ayant  bien  soin  de  signaler  les  dangers  de  ces  ponc- 
tions exploratrices. 

M.  Lebert.  Il  me  serait  impossible  d'entrer  de  nouveau  dans  les 
longs  détails  qui  ont  fait  le  sujet  de  mon  argumentation  de  tout  à 
l'heure.  Ma  conviction  est  qu'une  discussion  ultérieure  ne  saurait 
être  fructueuse  qu'autant  qu'on  opposerait  l'analyse  de  faits  nom- 
breux à  ceux  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé  pour  arriver  à  mes 
résultats  généraux. 

M.  Roux  présente  une  tumeur  qu'il  a  enlevée  chez  un  malade, 
dont  il  avait  entretenu  la  Société  dans  une  des  précédentes  séances; 
cette  tumeur  attenait  à  l'humérus.  Cette  pièce,  quant  à  son  as- 
pect, ressemble  tout  à  fait  à  une  tumeur  colloïde.  (Plus  tard  celte 
observation  sera  publiée  dans  son  entier.  )  M.  Roux  prie  M.  Le- 
bert  de  vouloir  bien  examiner  cette  tumeur  avec  le  microscope 
pour  en  rendre  compte  à  la  Société. 

M.  Forget.  Avant  que  M.  Lebert  communique  le  résultat 
de  ses  recherches ,  je  prierai  M.  Roux  de  vouloir  bien  dire  quelle 
est  son  opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Est-elle  ou  non  de 
nature  cancéreuse  ? 

M.  Roux.  J'avoue  qu'aujourd'hui  il  est  assez  difficile  de  se  pro- 
noncer, mais  cependant,  d'après  la  marche,  les  symptômes  et  l'as- 
pect de  la  tumeur ,  je  crois  qu'elle  est  de  nature  fongueuse ,  mais 
qu'elle  n'est  pas  de  nature  à  récidiver. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  MaRJOLFN. 
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'    Séance  du  §  janvier  1853. 


Présidence  de  M.   dOBillART. 


Après  la  lecture  el  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente, M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Giraldès  fait  don  à  la  Société 
des  ouvrages  dont  nous  transcrivons  les  titres  * 
*   4°  Scarpa.  Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie,  traduction  de 
Léveillée. 

2°  Dionis.  Cours  d'opérations  de  chirurgie. 

3°  Garengeot.  Traité  des  opérations  de  chirurgie. 

4°  Duverney.  Traité  des  maladies  des  os. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Giraldès. 

—  La  Société  reçoit  aussi  un  volume  dont  M.  Lebert  devra  rendre 
compte  ;  nous  en  transcrivons  le  titre  : 

Adelmann.  Baitràge  sur  medicinischen  und  chirurgischen  Heilkunde 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Hospital  praxis.  Riga. 


Suite  de  la  dlacnavloa  pur  la  elaul&catlea  des  tumeur» 

malignes. 

M.  Follin  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Je  ne  prendrais  pas  la  parole  dans  ce  débat  si  depuis  un  assez  bon 
nombre  d'années  il  ne  m'avait  été  donné  de  vérifier,  le  micrographe  à 
la  main,  l'exactitude  des  faits  que  M.  Lebert  a  avancés  dans  son  mé- 
moire sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais  aujourd'hui  ma  convic- 
tion à  cet  égard  est  si  intime  *  que  je  ne  peux  laisser  sans  réponse 
quelques-unes  des  allégations  contenues  dans  l'habile  plaidoyer  rédigé 
par  notre  honorable  secrétaire  contre  certains  résultats  de*  l'observa- 
tion microscopique. 

Je  n'abuserai  point  des  moments  de  la  Société ,  et  je  ne  m  arrêterai 
qu'à  quelques  questions  essentielles  qui  ont  paru  faire  impression  sur 
certains  esprits  et  qu'on  ne  cesse  d'opposer  aux  micrographes.  Ces 
points  qui  fixeront  surtout  mon  attention  ce  sont  les  dissidences  cons- 
tatées entre  certains  observateurs  dans  l'examen  microscopique ,  c'est 
celte  question  si  importante  et  si  peu  connue  de  la  récidive  des  tu- 
meurs; c'est,  enfin,  l'étude  comparative  des  caractères  qui  appartien- 
nent aux  tumeurs  fibro-plasliques  et  aux  tumeurs  cancéreuses. 
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Mais,  avant  d'aborder  ces  questions  ,  permettez  moi  de  constater 
que  nos  adversaires  nous  ont  combattu  par  des  arguments  pris  en 
dehors  de  la  cause  :  on  n'a  nié  aucun  des  résultats  anatomiques  de 
l'observation  microscop:que  ;  on  n'a  contesté  aucun  des  faits  maté- 
riels que  nous  avançons.  Dès  lors,  en  n'apportant  aucune  recherche 
personnelle ,  mais  bien  des  interprétations  spéculatives  ,  on  a  adopté , 
tacitement  sans  doute,  mais  on  a  adopté  les  faits  qui  servent  de  base 
aux  doctrines  que  nous  défendons. 

Nous  nous  attendions  à  ce  qu'on  allait  soumettre  avec  le  microscope 
à  une  vérification  nouvelle  les  faits  que  nous  avançons.  Il  n'en  a  rien 
été,  et  c'est  par  de  longs  raisonnements  qu'on  a  cherché  à  détruire 
des  faits  qu'il  eût  été  si  facile  de  vérifier  directement.  Puisqu'on  ne 
nous  a  point  combattu  par  les  armes  de  l'observation ,  j'en  prends 
acte,  et  j'examine  de  suite  l'objection  qu'on  tire  des  prétendues  dissi- 
dences constatées  entre  divers  micrographes  dans  l'examen  d'une 
môme  tumeur. 

Une  tumeur  est  donnée  ,  dit-on  ,  à  plusieurs  observateurs  habiles, 
et  ils  arrivent  à  des  résultats  différents  :  donc  le  microscope  est  un  ins- 
trument qui  peut  induire  en  erreur.  Il  serait  facile  de  répondre  que  les 
micrographes  n'ont  aucune  prétention  à  une  infaillibilité  absolue  et 
que  des  erreurs  peuvent  être  commises  aussi  bien  en  microscopie  que 
dans  toute  autre  branche  des  connaissances  humaines.  Mais  ces  dissi- 
dences dont  on  a  fait  si  grand  bruit  et  qui ,  chose  assez  singulière  ! 
frappent  surtout  ceux  qui  ne  font  pas  de  la  micrographie  une  étude 
habituelle ,  ces  dissidences  existent ,  je  ne  les  nie  pas ,  mais  elles  ne 
sont  souvent  qu'une  conséquence  forcée  d'un  mode  d'examen  que , 
pour  mon  compte,  je  regarde  comme  vicieux.  Je  veux  parler  de  ces 
examens  qui  portent  sur  des  fragments  minces,  isolés  des  tumeurs  et 
que  certaius  chirurgiens  aiment  à  jeter  en  pâture  à  la  fois  à  plusieurs 
observateurs.  C  est  une  erreur  de  croire  qu'on  puisse  arriver  à  quel- 
que résultat  certain  en  n'observant  que  des  parcelles  détachées  de  tu- 
meurs qu'on  n'a  point  entières  sous  les  yeux.  Ces  examens  partiels 
faits  sur  des  tumeurs  à  éléments  complexes  ne  peuvent  conduire  qu'à 
des  conclusions  erronées.  Il  suffit  d'avoir  vu  que  dans  la  mamelle, 
par  exemple,  à  côté  des  masses  cancéreuses  les  mieux  caractérisées , 
existent  des  hypertrophies  glandulaires  types  pour  rester  convaincu 
qu'un  tel  mode  d'observation  est  insuffisant.  A  une  certaine  époque  , 
avides  de  tout  voir,  les  micrographes  ont  pu  se  livrer  souvent  à  ces 
examens  partiels.  Aujourd'hui  il  faut  procéder  autrement;  une  dissec- 
tion par  le  scalpel  doit  précéder  toute  étude  plus  approfondie  et  fera 
d'abord  connaître  les  rapports  et  la  configuration  générale  de  la  tu- 
meur; elle  permettra  de  mettre  à  nu  toutes  les  parties  qu'on  veut  exa- 
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miner  séparément.  Une  macération  convenablement  faite  démontrera 
des  détails  qu'on  n'avait  point  au  premier  abord  aperçus  ;  un  premier 
examen  à  l'aide  de  faibles  grossissements  servira  à  bien  distinguer 
l'ensemble  de  certaines  parties  dont  d?s  lentilles  plus  fortes  feront 
mieux  apprécier  les  détails.  C'est  cette  méthode  d'observation  qu'il 
faut  recommander  bien  haut;  procéder  autrement  dans  l'examen  des 
tumeurs,  c'est  se  laisser  conduire  fatalement  vers  l'erreur  ,  et  je  ne 
doute  pas  que,  si  parfois  des  dissidences  se  sont  montrées  entre  dos 
observateurs  également  habiles,  elles  ne  tiennent  souvent  à  ce  que  leur 
examen  a  porté  sur  des  parties  différentes.  Donc  ces  dissidences  ne 
prouvent  pas  grand'chose  dans  la  question  qui  s'agite  aujourd'hui  de- 
vant la  Société,  et  les  micrographes  qui  procéderont  comme  nous  l'a- 
vons indiqué  ne  manqueront  pas  de  les  éviter. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  de  récidive.  L'on  a  dit  dans  la 
dernière  séance  :  Tout  ce  qui  récidive  est  cancer.  Si  une  telle  proposi- 
tion pouvait  être  acceptée  par  la  Société ,  il  faudrait  faire  table  rase 
de  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  sur  l'évolution  des  tumeurs.  La  ré- 
ci  Jive  peut  bien  être  une  des  propriétés  du  cancer,  mais  elle  ne  peut 
lui  servir  de  caractère  spéciûque. 

Toutes  les  tumeurs  sont  susceptibles  de  récidiver  ,  mais  toutes  ne 
récidivent  pas  de  la  même  manière.  Il  faudrait  dire  de  quelle  récidive 
on  veut  parler,  car  il  y  en  a  plusieurs  sortes  dont  aujourd'hui  nous 
connaissons  assez  bien  le  mécanisme.  Ces  récidives  si  différentes  dans 
leur  essence,  loin  de  servir  à  englober  sous  un  même  nom  les  diverses 
tumeurs,  pourraient  presque  constituer  des  caractères  différentiels. 
Nous  distinguerons  trois  sortes  de  récidives  :  la  récidive  sur  place ,  la 
récidive  dans  les  ganglions  et  la  récidive  par  infection  du  sang  dans 
des  points  éloignés  du  si  vge  primitif  du  mal.  Du  peu  de  similitude  qui 
existe  entre  ces  trois  espèces  de  récidive,  il  faut  conclure  qu'il  serait 
argent  de  déclarer  de  quelle  récidive  on  veut  parler  quand  on  dit  :  Tout 
ce  qui  récidive  est  cancer.  Examinons  rapidement  les  caractères  essen- 
tiels de  ces  récidives. 

La  récidive  sur  place  appartient  à  toutes  les  tumeurs,  qu'elles  soient 
ou  non  cancéreuses.  Je  suis  porté  à  présumer  qu'une  extirpation  in- 
complète du  produit  morbide  lui  donne  souvent  lieu.  Dans  certaines 
tumeurs,  le  chirurgien  ne  serait  guère  excusable  de  n  avoir  point  tout 
enlevé,  car  leurs  limites  se  reconnaissent  facilement  à  travers  le  tégu- 
ment externe  ;  mais  il  est  un  autre  genre  de  tumeurs  dont  la  consti- 
tution analomique  prédispose  énormément  à  la  récidive  sur  place.  Les 
cancroïdes  épithéliaux  de  la  peau,  en  effet,  se  propagent  d'une  façon 
insidieuse  en  s'infiltrent  par  des  prolongements  radiculaires  qui  se  re- 
connaissent seulement  à  la  coupe  du  tégument  externe.  Celte  infiltra- 
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tion,  toujours  plus  prononcée  dans  les  parties  profondes  que  dans  les 
parties  superficielles  de  la  peau,  ne  se  perçoit  guère  facilement  sur  le 
vivant,  et,  alors  qu'on  se  croyait  au  delà  des  limites  du  mal,  on  cons- 
tate dans  l'épaisseur  du  derme  des  traînées  épithéliales.  Il  faut  donc 
inciser  beaucoup  au  delà  du  mal  apparent  pour  être  assuré  de  péné- 
trer dans  de  la  peau  saine  et  d'enlever  le  mal  réel.  L'examen  d'un 
grand  nombre  de  cancroïdes  épithéliaux  m'a  convaincu  de  cette  dispo- 
sition anatomique ,  et  je  crois  que  la  thérapeutique  chirurgicale  peut 
en  retirer  de  précieuses  indications.  Un  de  nos  honorables  collègues  , 
M.  Michon,  bien  persuadé,'  comme  nous,  que  les  cancroïdes  de  la  peau 
ont  une  marche  plus  sous-cutanée  qu'extérieure,  les  enlève  très  large- 
ment et  compte  dans  sa  pratique  de  remarquables  succès. 

Il  est  une  autre  espèce  de  récidive  ,  c'est  celle  qui  s'effectue  dans 
les  ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques  de  la  partie  malade. 
Cette  récidive  est  fréquente  dans  les  cancers,  les  cancroïdes,  dans  les 
tumeurs  mélaniques  non  cancéreuses  ;  elle  est  rare  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques.  En  détruisant  les  extrémités  radiculaires  des  lympha- 
tiques, ces  masses  morbides  versent  dans  l'intérieur  de  ces  cancers 
les  particules  les  plus  déliées  du  tissu  malade.  Ces  molécules  morbides 
cheminent  ainsi  vers  les  ganglions;  elles  s'y  arrêtent  et  s'y  dévelop- 
pent. Telle  est  la  récidive  dans  les  ganglions.  Cette  récidive,  si 
fréquente  dans  le  cancer  et  dans  les  cancroïdes,  est  fort  rare  pour  les 
produits  fibro-plastiques  qui  refoulent  plutôt  qu'ils  ne  détruisent  les 
lymphatiques  au  milieu  desquels  ils  sont  placés.  Quoi  qu'il  en  soit , 
cette  pénétration  des  éléments  cancéreux  dans  les  ganglions  n'a  rien 
de  spécial ,  puisque  nous  y  voyons  pénétrer  des  corps  inertes  comme 
le3  poudres  colorées  du  tatouage.  Kst-ce  de  cette  récidive  qu'on  a 
voulu  parler?  Dans  ce  cas,  je  déclare  qu'elle  n'a  pas  la  même  physio- 
nomie dans  les  cancers,  dans  les  cancroïdes  et  dans  les  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

Enfin  j'ai  parlé  d'une  récidive  par  infection.  Celte  récidive,  qui  se 
traduit  par  des  tumeurs  multiples  dans  l'économie,  n'a  jamais  été  dé- 
montrée dans  les  cancroïdes  épithéliaux.  Elle  est  fort  rare ,  quoique 
possible  y  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  :  enfin  elle  est  très  fré- 
quente dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Cette  récidive  s'opère  par  un 
mécanisme  qui  a  été  bien  étudié  par  notre  collègue  et  ami  M.  Broca , 
dans  une  des  monographies  les  plus  complètes  sur  l'affection  cancé- 
reuse. Les  tumeurs  cancéreuses  qui  détruisent  si  facilement  les  tissus 
pénètrent  dans  les  veines  et  versent  ainsi  dans  le  torrent  circulatoire 
les  éléments  les  plus  vivaces  du  tissu  cancéreux.  Ces  globules  molécu- 
laires qui  s'identifient  avec  le  sang  infectent  l'économie  et  constituent 
une  diathèse,  origine  de  manifestations  multiples  du  cancer.  Cet  état 
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diathésique,  nous  ne  l'avons  encore  rencontré  que  six  fois  dans  les  tu- 
meurs fibro-plasliques. 

fin  suivant  dans  mon  esprit  cette  série  do  manifestations  cancéreuses 
qui  débute  par  un  état  local  et  qui  se  termine  par  un  état  diathési- 
que héréditaire ,  je  ne  peux  m'empécher  de  reconnaître  d'immenses 
différences  entre  les  cancroïdes  qui  ne  vont  guère  au  delà  des  gan- 
glions, les  tumeurs  fibro-plasliques  si  rarement  infectantes  et  les  can- 
cers qui  ne  laissent  échapper  aucun  genre  de  récidive. 

La  récidive  ne  peut  donc  être  la  pierre  de  touche  des  tumeurs  can- 
céreuses, puisqu'on  la  constate  dans  d'autres  tumeurs.  Mais  il  faut  en 
tenir  grand  compte ,  car  elle  a  une  incontestable  valeur  au  point  de 
vue  du  pronostic.  On  doit  toutefois  en  bien  distinguer  les  variétés,  car 
sans  cela  on  arrêterait  la  main  du  chirurgien  devant  des  cas  où  son 
intervention  a  été  si  heureuse;  l'examen  microscopique  ne  devient  donc 
plus  uoe  simple  curiosité  d'anatomiste  lorsqu'il  est  appelé  â  fixer  la 
probabilité  et  le  pronostic  d'une  récidive.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  épi- 
théiiale  sans  ganglions,  si  la  partie  a  été  enlevée  au  delà  des  traînées 
qui  infiltrent  la  peau  d  une  façon  si  trompeuse,  la  récidive  n'arrivera 
point.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  pourront  récidiver  souvent  sur 
place,  mais  elles  ne  produiront  que  rarement  la  récidive  ganglio- 
naire ,  et  plus  rarement  encore  l'infection  générale.  Quant  au  cancer 
proprement  dit,  micrographes  et  chirurgiens  sont  d'un  commun  accord 
sur  sa  récidive. 

Notre  honorable  secrétaire  a  soutenu ,  dans  la  dernière  séance ,  que 
le  cancer  et  le  tissa  fibro-plastîque  étaient  en  tout  semblables,  et  ne 
différaient  que  par  de  simples  caractères  de  configuration,  le  ne  peux 
admettre  avec  lui  qu'il  s'agisse  ici  d'une  seule  et  même  affection.  En 
me  rappelant  tout  ce  qui  nous  sert  â  établir  les  caractères  des  tu- 
meurs, constitution  anatomique  ,  développement,  terminaison ,  tout 
cela  me  parait  différent  dans  le  cancer  et  dans  le  tissa  fibro-plastique. 
A  Tonl  nu,  les  tumeurs  fibro-plastiques  apparaissent  sous  la  forme  de 
masses  Inhalées,  souvent  (Tua  grand  volume ,  assez  régufièranent  cir- 
conscrites, d'un  tissa  blanc,  élastique,  réaûteot,  qui  repousse  les  orga- 
i  heu  de  se  les  assimiler,  et  qui  ne  busse  sortir  par  la  pression 
snc  miteux,  maïs  bien  nne  sérosité  transparente.  EUes  différent 
donc  bien  de  ces  cancers  qui  infiltrent  les  organes  d'an  tissu  (Ton 
Uanc  mat,  peu  élastique,  qui  s'écrase  facilement ,  et  qui  pur  la  près- 
mon  laÔM  écouler  na  sue  blanchâtre,  faisant  éminaon  avec  l'eau  et 
tout  à  mît  caractéristique. 

An  înkrosoipe^  le*  caractères  h'stolopqnes  sont  tellement  difféienU 
entre  les  tumeurs  fihro-plasîiqufs  et  les  tumeurs  ranfemisef ,  qtiVeH 
égard  aucnae  contestation  ne  s'est  élevée  dans  cette  enceinte. 
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Ces  tumeurs  fibro-plasliques  grossissent  assez  lentement  et  sans 
douleur  ;  elles  ont  une  durée  illimitée,  ne  tendent  guère  vers  l'ulcéra- 
tion et  ne  récidivent  point  comme  le  cancer.  Combien  donc  elles  dif- 
fèrent encore  des  tumeurs  cancéreuses,  qui  infiltrent  les  organes  plutôt 
que  de  les  déplacer,  qui  ont  le  plus  souvent  un  marche  rapide  et  une 
durée  fatalement  limitée,  qui  tendent  vers  l'ulcération  et  récidivent  si 
facilement  ! 

Par  toutes  ces  considérations ,  messieurs ,  j'ai  cru  pouvoir  soutenir 
ici  que  les  tumeurs  fibro-plasliques  devaient  former  dans  les  cadres  no- 
sologiques  un  genre  à  part,  et  j'ai  puisé  cette  conviction  dans  des  ob- 
servations faites  durant  ces  huit  dernières  années. 

M.  Forget,  prenant  la  parole  après  M.  Follin,  donne  lecture  d'un 
discours  écrit  que  nous  transcrivons  : 

Messieurs,  en  prenant  la  parole  dans  celte  discussion,  je  n'ai  d'autre 
prétention  que  d'apporter  à  l'examen  de  la  question  soulevée  par  l'ho- 
norable M.  Lebert  les  réflexions  que  m'a  suggérées  la  lecture  de  son 
travail. 

J'ai  voulu,  disait-il  dans  la  dernière  séance,  donner  lieu  à  ce  débat: 
j'ai  posé  la  question  dans  le  but  de  la  faire  examiner  par  la  Société  de 
chirurgie.  D'après  cela,  c'est  une  sorte  de  devoir  pour  nous  de  répon- 
dre, chacun  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de  son  savoir,  à  l'appel  de 
notre  collègue. 

Peut-être  me  rencontrerai -je  sur  le  terrain  de  la  discussion  avec 
M.  Marjolin.  Gardez-vous  de  croire,  pour  cela,  que  j'aie  eu  l'intention 
de  recommencer  l'excellent  discours  dont  il  vous  a  donné  lecture  il  y  a 
huit  jours.  Cette  rencontre  s'explique  par  une  communauté  de  vues  et 
d'opinions  sur  beaucoup  de  points  du  sujet  en  litige,  opinions  que  j'a- 
vais d'ailleurs  soutenues  et  développées  longtemps  avant  que  la  dis- 
cussion actuelle  fût  engagée,  comme  le  prouve  un  article  publié  au 
mois  de  février  1853  dans  l'Union  médicale,  et  qui  a  pour  titre  :  Quel- 
ques recherches  sur  le  diagnostic  chirurgical  des  tumeurs. 

Cela  dit ,  j'entre  en  matière,  sollicitant  toutefois  votre  indulgence 
pour  les  imperfections  presque  inévitables  dans  un  travail  improvisé 
au  courant  de  la  plume. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Lebert,  un  premier  fait  m'a  vivement  frappé, 
c'est  l'existence  de  plusieurs  tissus  fibro-plastiques,  tissus  qui,  s'il  faut 
en  croire  le  microscope ,  seraient  identiques  au  point  de  vue  anatomi- 
que,  quoique" si  essentiellement  différents  sous  celui  de  la  physiologie 
pathologique. 

C'est,  d'un  côté,  le  tissu  fi bro- plastique ,  d'origine  inflammatoire, 
tis£u  qui  a  son  point  de  départ  dans  un  acte  éminemment  conserva- 
teur, acte  naturel ,  que  l'on  voit  se  reproduire  avec  une  régularité  cl 
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une  constance  parfaites  toutes  les  fois  qu'un  agent  traumatique  quel- 
conque a  lésé  le  soliie  vivant,  qu'il  lui  ait  fait  subir  une  simple  divi- 
sion ou  qu'il  lui  ait  fait  éprouver  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
étendue.  C'est  le  tissu  cicatriciel  qui  commence  à  l'effusion  de  la  lym- 
phe plastique  en  dehors  des  vaisseaux  divisés,  subit  un  travail  lent , 
mais  régulier,  d'organisation  cellulo- fibreuse  ,  et  finit  par  constituer , 
lorsqu'il  a  acquis  un  plus  parfait  développement,  ce  que  Delpech  ap- 
pela le  tissu  inodulaire.  C'est  le  môme  tissu  que  nous  retrouvons  par- 
tout où  un  travail  phlegmasique  a  longtemps  subsisté;  ainsi,  au  pour- 
tour des  trajets  fistuleux ,  des  anciens  foyers  de  sécrétion  purulente , 
dans  les  parties  molles  qui  avoisinent  un  corps  étranger  qui  y  a  été 
accidentellement  introduit. 

C'est  encore  sous  l'influence  d'un  excès  de  mouvement  nutritif  ou 
vital  que  le  même  tissu  va  constituer  les  augmentations  partielles  ou 
générales  de  volume  des  organes,  c'est-à-dire  les  hypertrophies  avec 
tous  leurs  degrés  de  forme ,  d'aspect,  de  coloration,  de  consistance  et 
d'ancienneté.  C'est  aussi  le  tissu  qui,  dans  un  autre  ordre  de  faits  mor- 
bides, forme  le  plateau  d'induration  sous  l'ulcère  du  chancre  primitif, 
comme  il  constituera  plus  tard  l'induration  et  l'augmentation  de  vo- 
lume dans  le  testicule  vénérien. 

En  regard  de  ce  tissu ,  qui ,  cicatriciel ,  a  un  but  de  protection  et  de 
réparation  pour  nos  organes;  qui ,  hypertrophique  ,  constitue  un  état 
pathologique  presque  toujours  curable  lorsqu'on  le  soumet  à  une  sage 
médication ,  il  existerait  un  troisième  tissu  fibro-plastique,  dit  autogène 
ou  essentiel,  tissu  qui  ne  cède  pas  à  l'action  médicatrice ,  qui  s'accroît 
incessamment,  qui  comprime,  déplace  les  organes  au  sein  desquels  il 
se  développe,  enflamme,  ulcère  les  téguments,  déforme  les  os,  les 
brise,  les  perfore ,  s'introduit  des  surfaces  extérieures  jusque  dans  les 
cavités  splanchniques ,  y  comprime  les  viscères  que  celles-ci  renfer- 
ment, et  Gnit  presque  toujours  par  attenter  à  la  vie  de  l'individu. 

Tissu  fibro  plastique  autogène  qui ,  enlevé  par  l'instrument  tran- 
chant, se  roproduit  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  et  même  plus;  tissu 
vivace  à  ce  point  qn'il  force  le  chirurgien ,  par  sa  persistance  à  repa- 
raître ,  à  emporter  un  membre  entier  ;  tissu  enfin  qui  se  généralise , 
se  multiplie ,  et  qui  va  constituer ,  dans  quelques  cas  ,  une  véritable 
dîathèse.  . 

Â  coup  sûr,  en  présence  des  aptitudes ,  des  tendances,  des  proprié- 
tés qui  viennent  d'être  rappelées,  on  peut,  sans  faire  injure  à  la  clair- 
voyance du  microscope,  se  demander  s'il  a  bien  vu,  bien  tout  vu,  dans 
l'analyse  qu'il  a  faite  de  ces  trois  tissus. 

On  peut  se  demander  s'il  est  bien  vrai  qu'il  puisse  se  produire  au 
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sein  de  l'économie  des  tissus  si  physiologiquement  dissemblables  avec 
des  caractères  d'organisation  paifaitement  iJentiques. 

Il  y  a  dans  ce  rapprochement  nosographque,  dans  cette  identité  ana- 
tomique ,  quelque  chose  qui  choque  le  sens  droit  du  praticien ,  et  qui, 
pour  ina  part ,  me  semble  exiger  un  examen  ultérieur  et  des  lumières 
nouvelles. 

Je  crains  qu'en  se  tenant  trop  aux  formes  extérieures,  aux  appa- 
rences ,  qui  souvent  sont  trompeuses,  je  crains  bien  que  l'on  ne  se  soit 
montré  trop  micrographe  et  pas  assez  clinicien. 

Micrographe ,  vous  voulez  retenir  dans  le  même  cadre  deux  tissus 
qui  vous  ont  paru  offrir  la  même  configuration. 

Clinicien  ,  vous  n'hésiterez  pas  à  les  séparer,  à  trouver  dans  leurs 
évolutions  naturelles  des  dissemblances  radicales,  des  oppositions  for* 
molles,  et  vous  reconnaîtrez  avec  nous  que  le  tissu  autogène  fibro— 
plastique  se  rapproche  bien  plus  du  cancer,  dont  nous  le  considérons 
comme  une  variété,  que  du  tissu  de  cicatrice  auquel  vous  l'assimilez. 

Mais,  nous  dit-on,  vous  ne  pouvez  appeler  cancer  le  tissu  fibro-plas- 
tique,  parce  qu'il  n'est  pas  susceptible  de  dégénérescence  cancéreuse, 
et  que  l'on  n'y  trouve  pas  la  cellule  caractéristique  du  cancer.  Pour 
nous  ,  qui  n'admettons  pas  l'unicité  de  forme  du  cancer ,  il  n'est  pas 
nécessaire  que  nous  y  trouvions  cette  fameuse  cellule  sine  quâ  non. 

Au  surplus,  raisonnant  dans  votre  hypothèse,  nous  vous  demande- 
rons si  vous  êtes. bien  certain  que  jamais  cette  cellule  ne  s'est  dévelop- 
pée dans  le  tissu  fîbro-plastique  ;  si  jamais  vous  n'y  avez  vu  quelque 
chose  qui  lui  ressemblât  à  tel  point  de  vous  faire  douter. 

Pour  éclairer  ce  côté  capital  de  la  question ,  je  pourrais  bien  aussi 
rappeler  ce  qui  s'est  passé  entre  deux  habiles  investigateurs ,  dont  l'un 
a  trouvé  du  tissu  fi bro-plas tique ,  et  rien  que  du  tissu  fîbro-plastique, 
dans  une  tumeur  où  l'autre  a  trouvé  du  cancer.  M.  Lebert  me  répon- 
drait sans  doute,  comme  à  M.  Marjolin,  qu'il  y  a,  en  micrographie 
comme  en  chirurgie ,  des  praticiens  à  tous  les  degrés.  Mais ,  de  mon 
côté ,  je  lui  ferai  observer  que  son  antagoniste  n'est  pas  un  nouveau 
venu  en  micrographie,  que  c'est  un  observateur  qui  a  fait  ses  preuves, 
et  peut-être  l'un  des  plus  anciens  parmi  nous.  Aussi  je  crois  qu'il  n'y 
a  nullement  contradiction  entre  MM.  Mandl  et  Lebert.  Je  crois  que  tous 
deux  ont  bien  vu  ce  qu'ils  ont  vu ,  et  qu'il  y  avait  du  tissu  cancé- 
reux et  du  tissu  fîbro-plastique  dans  la  tumeur  dont  il  est  question* 
C'est  pourquoi,  lorsque  notre  secrétaire  demandait,  dans  la  dernière 
séance,  si  le  tissu  fîbro-plastique  pouvait  dégénérer  en  cancer,  j'ai  été 
fort  surpris  d'entendre  M.  Lebert  résoudre  la  question  en  portant  le 
défi  de  montrer  qu'une  telle  dégénérescence  fût  possible,  et  je  crois 
que  vous  partagerez,  mon  étonnement  si  je  parviens  à  établir ,  sur  la 
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foi  d'une  autorité  que  les  micrographes,  à  C3iip  sur,  ne  récuseront  pas, 
la  possibilité  de  cette  transformation.  Je  dis  que  les  micrographes  ne 
récuseront  pas  l'autorité  que  je  vais  faire  intervenir,  car  c'est  à  l'un 
des  plus  habiles  d'entre  eux  que  je  donnerai  la  parole. 

Dans  la  séance  de  la  Société  du  43  novembre  1850,  une  tumeur  pro- 
venant de  l'os  maxillaire  inférieur  est  soumise  à  l'examen  microscopi- 
que par  M  Lebert,  qui  s'exprime  de  la  manière  suivante:  «  Au  mi- 
»  croscope,  on  reconnaît  tous  les  éléments  des  tumeurs  Gbro-plastiques, 
»  des  éléments  franchement  fibreux  dans  quelques  points;  une  certaine 
»  quantité  d'éléments  cellulaires  fibro-plastiques.  Ce  sont  des  cellules 
»  rondes  ou  ovoïdes  renfermant  un  noyau  semblable  à  celui  que  con- 
»  tiennent  les  corps  fusiformes.  Quelques-unes  de  ces  cellules  avaient 
»  de  la  ressemblance  avec  celle  du  cancer,  »  et  cette  ressemblance 
est  si  frappante  que  notre  collègue  ajoute  que ,  s'il  avait  vu  ces  cellu- 
les isolées  sous  le  microscope,  son  jugement  fût  demeuré  en  suspens , 
et  que  s'il  n'admet  pas,  en  définitive,  qu'elles  soient  de  nature  cancé- 
reuse, c'est  que,  par  la  comparaison  du  petit  nombre  de  ces  cellules  à 
la  quantité  considérable  d'éléments  de  nature  tibro-plastique  non  dou- 
teuse, il  constate  une  prépondérance  trop  grande  de  ces  derniers  sur 
les  premières. 

Voilà  un  doute  qui,  de  la  part  d'un  observateur  aussi  exercé,  n'est 
pas  de  nature,  suivant  moi,  à  rassurer  beaucoup  sur  l'infaillibilité  d'un 
jugement  porté  dans  une  semblable  circonstance.  Ce  n'est  plus  ,  en 
effet ,  sur  la  clairvoyance  du  microscope ,  sur  l'appréciation  nette , 
évidente  des  traits  caractéristiques  du  tissu  fibro-plastique  que  se  fon  Je 
ce  jugement ,  mais  bien  sur  un  terme  de  comparaison  qui  lui-même 
a  pour  base  un  rapprochement  de  nombre,  une  évaluation  de  quantité, 
ce  qui,  au  point  de  vue  anatomique ,  ne  prouve  absolument  rien.  En 
vérité ,  plus  je  réfléchis  à  la  conclusion  à  laquelle  le  microscope  est 
arrivé  dans  ce  cas  particulier ,  plus  j'ai  de  peine  à  retrouver,  que  M. 
Lebert  me  permette  de  le  lui  dire ,  cette  rigueur  d'induction  et  cette 
sévérité  de  logique  qu'il  revendiquait  dans  notre  dernière  séance  pour 
ce  qu'il  appelait  sa  méthode  exacte  d'observation. 

Sur  quelles  données,  en  effet,  fondez-vous  vos  affirmations  dans  l'é* 
tude  des  produits  morbides  par  le  microscope  ?  —  C'est  sur  la  percep- 
tion claire,  certaine,  non  douteuse  des  caractères  anatomiques  ;  c'est , 
en  un  mot,  sur  l'intuition  matérielle  du  fait.  Or  ici  ces  caractères  vous 
manquent  ;  cette  constatation,  vous  ne  l'obtenez  pas  ;  bien  plus,  vous 
trouves  des  caractères  qui  vous  semblent  appartenir  à  un  autre  tissu 
pathologique;  et  an  lieu  d'admettre  l'existence  ,  sinon  certaine ,  du 
moins  possible  ou  probable  de  celui-ci ,  vous  préférez  conclure  de  ce 
que  vous  voyez  clairement  exister  ailleurs  que  la  mémo  chose  est  là 
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où  vous  ne  la  voyez  pas.  Cette  manière  de  raisonner  me  semble  inad- 
missible, et  en  jugeant  ainsi  de  la  partie  par  le  tout,  je  crois  que  vous 
ouvrez  une  voie  facile  à  Terreur. 

Il  serait  bien  plus  rationnel ,  ce  me  semble  ,  d'admettre  que  cette 
diversité  d'aspect  dans  le  tissu  qui  forme  la  tumeur  fibro-plastique,  et 
dont  on  ne  nous  a  pas  d'ailleurs  encore  donné  une  explication  anato- 
mique  satisfaisante,  marque  une  nouvelle  phase  d'évolution,  une  dégé- 
nérescence sinon  complète,  au  moins  en. voie  de  se  compléter. 

Je  sais  bien  qu'il  va  m*  être  répondu,  comme  à  M.  Marjolin  ,  que  la 
dégénérescence  n'a  jamais  lieu.  —  Eh  bien!  à  mon  tour,  je  demande- 
rai que  l'on  veuille  bien  me  dire  ce  qu'est  ce  tissu  qui,  non  plus  à  l'œil 
nu,  mais  à  l'œil  armé  du  microscope ,  ressemble  si  peu  au  tissu  fibro- 
plastique,  qu'il  manque  d'être  pris  pour  du  cancer  ,  tellement  il  lui 
ressemble, —  par  M.  Lebert  lui-même. 

Mais  j'ai  hâte  de  sortir  de  cette  discussion  et  d'apporter  à  l'appui  de 
la  dégénérescence  que  nous  admettons  et  que  l'on  nous  refuse  un  ar- 
gument bien  autrement  concluant  ;  c'est  le  passage  suivant  que  j'ex- 
trais de  nos  procès-verbaux  : 

a  Quant  à  la  dégénérescence  de  ces  tumeurs,  dit-il  (même  séance  de 
»  4850),  elle  doit  être  infiniment  rare;  cependant  j'en  ai  observé  un 
»  exemple  dans  lequel  elle  pourrait  être  rationnellement  admise.  »  — 
C'est  M.  Lebert  lui-même  qui  tient  ce  langage.  —  Puis,  un  peu 
plus  loin ,  notre  honorable  collègue  ajoute  :  «  Si  je  n'admets  pas  la 
»  dégénérescence  comme  un  fait  fréquent,  je  n'en  ai  pas  moins  observé 
»  quelques  exemples  :  preuve  nouvelle  qu'il  ne  faut  jamais  être  exclusif 
»  en  pathologie.  Un  homme  porte  une  tumeur  volumineuse  dans  la 
»  cuisse  ;  elle  est  bien  délimitée  ,  existant  depuis  plusieurs  années. 
»  Cette  tumeur  est  enlevée  par  M.  Velpeau ,  et  on  trouve  dans  son  in- 
»  térieur  un  tissu  ferme  présentant  les  caractères  du  tissu  fibro-plasti- 
»  que  ;  mais  dans  plusieurs  endroits  on  voit  des  îlots  d'un  tissu  plus 
»  mou  renfermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cellules 
»  cancéreuses. 

»  Un  homme  de  64  ans  porte  depuis  un  grand  nombre  d'années  une 
»  tumeur  indolente  dans  la  région  parotidienne  gauche  ;  elle  s'accroît 
»  lentement  et  reste  indolente  ;  la  santé  générale  ne  s'altère  point  ; 
•  mais  depuis  quatre  mois  elle  prend  un  accroissement  considérable; 
»  la  peau  devient  violacée  à  sa  surface  ;  le  malade  maigrit,  et  est  en 
»  proie  à  des  douleurs  si  vives  qu'il  réclame  l'opéra tibn.  La  tumeur  est 
»  enlevée  par  M.  Roux.  En  l'examinant ,  on  y  trouve  deux  substances 
»  nettement  délimitées,  dont  l'une  est  fibreuse ,  dure  ;  tandis  que  l'au- 
»  tre  est  molle,  pulpeuse,  infiltrée  de  suc  cancéreux  abondant,  présen- 
»  tant  tous  les  caractères  types  de  l'encéphaloïde.  —  Voilà  deux  cas 
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b  dans  lesquels  ,  ajoute  l'auteur  ,  il  est  permis  de  penser  à  la  dégéné- 
»  rescence.  »  [Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
t.  I,  p.  874  ) 

Il  résulte,  messieurs,  du  passage  que  je  viens  de  rappeler  que,  dans 
l'ardeur  de  l'improvisation ,  une  erreur  de  fait  a  échappé  à  notre  col- 
lègue ;  que  son  opinion  est  conforme  à  la  nôtre  ;  que  son  tissu  fibro- 
plastique,  aujourd'hui  le  tissu  morbide  qui  fait  l'objet  de  celte  discus- 
sion, pourra  être  demain  cancer  ;  que  très  vraisemblablement  la  forme 
fibro-plastique  qu'il  présente  n'est  qu'une  manière  d'être  du  cancer 
lui-même;  que,  dans  l'espèce  ,  l'unicité  de  composition  et  de  configu- 
ration n'existe  pas  ;  que  l'une  et  l'autre  sont  multiples,  variables,  chan- 
geantes, suivant  une  infinité  d'influences  qu'il  serait  trop  long  d'énumé- 
rer  en  ce  moment. 

Pourquoi,  du  reste ,  dirai-je  après  M.  Lebert ,  les  tissus  accidentels 
auraient-ils,  sous  le  rapport  de  la  dégénérescence,  une  prérogative  sur 
les  tissus  normaux  ? 

À  coup  sûr,  je  pourrais  terminer  par  cette  citation  ce  qui  se  rap- 
porte à  ce  point  important  du  sujet  en  litige ,  sans  craindre  de  voir  de 
nouveau  contestée  l'aptitude  du  tissu  fibro-plastique  à  dégénérer.  Ce- 
pendant il  est  un  argument  qui  m'a  paru  vouloir  se  faire  jour  dans  la 
réponse  de  M.  Lebert  au  discours  de  M.  Marjolin,  et  qu'il  est  peut-être 
à  propos  d'arrêter  au  passage. 

Dans  cet  assemblage ,  dans  cette  apparition  de  la  cellule  cancéreuse 
et  du  tissu  fibro-plastique  dans  une  même  tumeur,  peut-être  dira-t-on 
qu'il  n'y  a  que  coexistence  de  deux  tissus  distincts ,  association  de 
deux  produits ,  ayant  chacun  un  mode  d'organisation  particulier ,  dé- 
fiai, arrêté  dès  l'origine  de  la  tumeur,  et  non  lusion  ,  conversion  de 
l'un  en  l'autre.  Si  cette  objection  m'était  faite,  je  demanderais  alors  au 
micrographe  sur  quoi  se  fonde  cette  manière  de  voir,  et  par  quel  pro- 
cédé il  peut  s'assurer  si  cette  distinction  est  réelle,  et  si  la  production 
du  tissu  cancéreux  n'a  pas  été  secondaire. 

En  attendant  une  réponse  à  cette  question  ,  je  persisterai  à  creire  à 
la  transformation,  à  la  dégénérescence,  qui  me  paraissent  plu3  proba- 
bles, d'après  l'examen  microscopique  lui-même ,  qui ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit  plus  haut,  s'est  pris  à  douter  en  présence  de  certaines  formes 
du  tissu  fibro-plastique,  fort  semblables  à  celles  du  cancer.  Or  ces 
formes  suspectes  ne  sont-elles  pas  le  degré  intermédiaire  entre  celles 
qui  Iei  caractérisent  l'un  et  l'autre  lorsqu'ils  ont  acquis  un  développe- 
ment complet  ?  Si  la  tumeur  au  sein  de  laquelle  ces  formes  douteuses 
se  sont  rencontrées  eût  subsisté  plus  longtemps  dans  l'économie ,  elles 
se  seraient  dessinées  plus  nettement,  plus  clairement  prononcées; 
in.  22 
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enfin,  la  cellule  cancéreuse  y  serait  devenue  évidente,  comme  cela  a  eu 
lieu  sur  le  malade  de  M.  Velpeau  et  sur  celui  de  M.  Roux. 

Au  surplus,  qu'il  y  ait  cancer  par  association,  par  dégénérescence  ou 
par  substitution,  il  y  a  cancer,  voilà  le  fait ,  et  cela  suffit  au  clinicien 
pour  expliquer  et  prévoir  tous  les  phénomènes  d'évolution  et  de  ter- 
minaison finale  de  ce  genre  de  tumeurs  dites  fibro-plastiques. 

Comme  lo  cancer,  elles  récidivent  avec  une  telle  ténacité,  qu'il  faut 
en  venir  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  plu- 
sieurs! fois  et  toujours  inutilement  enlevée  sur  le  membre  inférieur 
(obs.  citée  par  M.  Lebert  dans  son  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie); 
comme  le  cancer,  elles  se  généralisent,  se  multiplient  sur  divers  points 
de  l'économie.  Eh  !  messieurs ,  qu'on  n'aille  pas  croire  que  cette  réci- 
dive diffère  do  celles  de  la  tumeur  manifestement  cancéreuse  ;  qu'elle 
soit  moins  active,  moins  dangereuse  ;  qu'enfin  elle  soit  une  exception  ! 
A  en  juger  par  les  faits  qui  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  depuis  que  l'étude  du  tissu  fibro-plastique  y  a  été  mise  à 
l'ordre  du  jour,  vous  verrez  que  cette  récidive  est  la  règle.  Je  pourrais 
bien  pour  le  prouver  faire  intervenir  des  observations  empruntées 
aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer  ;  je  pourrais  en  citer  qui  me 
sont  propres  ;  mais  dans  la  crainte  de  nïentendre  objecter  que,  l'exa- 
men micrographique  n'ayant  pas  eu  lieu ,  ces  observations  sont  fauti- 
ves, incomplètes,  et  qu'elles  ne  peuvent  rien  prouver ,  je  n'en  userai 
pas,  du  moins  en  ce  moment.  —  Je  ne  sortirai  pas  des  comptes-rendus 
de  nos  séances,  où  je  trouve  plusieurs  observations  de  tumeurs  fibro- 
plastiques,  trots  notamment ,  dans  lesquelles  II.  Lebert  lui-même  a 
porté  le  diagnostic  anatomique.  Or,  je  vois  que  ces  trois  tumeurs  se 
sont  reproduites  très  promptement. 

Ces  faits  sont  :  le  dernier,  de  M.  Larrey,  qui  a  pris  cependant  toutes 
les  précautions  pour  protéger  la  cicatrice  de  la  première  opération  ; 
on  sait  qu'il  a  eu  soin  de  l'abriter  contre  le  contact  des  corps  exté- 
rieurs, contre  le  froissement  de  tout  agent  traumatique  au  moyen 
d'une  plaque  qui  la  recouvrait  entièrement.  Vous  avez  vu  cependant 
ce  malade  opéré  pour  la  troisième  fois  ;  qui  oserait  assurer  que  ce  sera 
la  dernière? 

Ce  sont  ensuite  deux  malades,  dont  l'un  porte  une  tumeur  dans  la 
région  thoracique,  opéré  pour  la  quatrième  fois  au  mois  de  janvier 
4852,  l'ayant  été  pour  la  première  fois  en  4950 ,  et  qui ,  dans  cet  es- 
pace de  temps,  a  offert  quatre  récidives. 

Enfin,  l'autre  malade  est  celui  dont  j'ai  déjà  parlé  et  qui  portait  une 
tumeur  do  la  mâchoire  inférieure.  M.  Lebert,  dans  son  mémoire,  nous 
a  dit  ce  qu'il  était  devenu. 

Quant  à  la  rapidité  de  la  récidive ,  peut-elle  être  plus  grande  que 
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chez  ce  dernier  malade,  qui  est  opéré  le  7  novembre,  qui  est  presque 
guéri  le  20  du  même  mois,  et  qui,  le  5  décembre,  rentre  à  l'hôpital 
pour  subir  une  seconde  opération?  Aujourd'hui  le  mal  a  récidivé,  il  a 
été  incessamment  envahissant,  et  il  parait  être  en  ce  moment  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Objectera-t-on  à  ces  exemples  de  récidive,  que  le  micrographe  ad- 
met, qu'elle  peut  avoir  lieu  lorsque  le  tissu  morbide  n'a  pas  été  enlevé 
en  totalité?  Je  ne  sais  si,  lors  de  la  première  opération,  l'attention  et 
l'habileté  du  chirurgien  peuvent  être  suspectées  dans  les  cas  que  je 
viens  de  rappeler;  mais  il  est  difficile  d'admettre  qu'à  une  seconde 
opération,  et  à  fortiori  à  une  troisième,  tontes  les  précautions  n'aient 
pas  été  prises  pour  ne  laisser  dans  la  plaie  aucun  tissu  anormal.  Ad- 
mettons, au  surplus,  que  cette  raison,  donnée  pour  expliquer  la  réci- 
dive de  ce  genre  de  tomeors,  soit  juste  dans  quelque  circonstance,  il 
faudra  bien  qu'on  m'accorde  que  le  plus  souvent  elle  e»t  sans  fonde- 
ment ,  et  que  l'habileté  du  chirurgien  est  un  sûr  garant  de  la  bonne 
exécution  de  l'opération.  Eh  bien ,  dans  ce  cas,  si  la  récidive  a  lieu, 
c'est  que  la  maladie  n'est  pas  dans  le  tissu,  dans  le  parasite  dont  vous 
avez  débarrassé  l'économie;  celui-ci  n'en  est  que  la  manifestation. 
Vous  avez  enlevé  celle-ci  jusque  dans  ses  dernières  racines  ;  ce  n'est 
plus  elle  alors  qui  va  se  reproduire  par  une  sorte  de  végétation  nouvelle 
dont  les  élémeuts  organisés  auraient  été  laissés  dans  la  plaie;  c'est  un 
nouveau  tissu  qui  va  se  former  de  toute  pièce;  la  même  cause  morbide 
va  produire  le  même  résultat.  Or  c'est  cette  cause  morbifère,  ce  principe 
originel,  cette  puissance  épigénésique  qui  constitue  toute  la  maladie, 
c'est  là  l'influence  essentiellement  vitale  qui  ne  se  trouve  pas  sur  le 
champ  du  microscope  avec  les  tissus  que  vous  y  déposez  ;  influence 
qui  procède  de  la  constitution  même  du  sujet,  qui  lui  reste  inhérente 
après  comme  avant  l'opération,  inconnue  dans  son  essence  aussi  bien 
au  clinicien  qu'au  micrographe ,  que  ce  dernier  méconnaît  lorsqu'il 
veut  fonder  l'étude  de  ces  produits  morbides  sur  l'appréciation  maté- 
rielle do  leurs  caractères  physiques,  et  que  le  premier  considéra  avant 
tout  et  qu'il  donne  pour  base  à  ses  déterminations  nosologiques. 

On  a  invoqué  un  caractère  différentiel  ;  t  Le  tissu  fibro- plastique, 
»a-t-on  dit,  est  longtemps  compatible  avec  un  état  de  sauté  très  sa- 
»  tisfaisant,  et  c'est  un  des  caractères  qui  le  distinguent  du  cancer.  » 
—  Cette  prérogative  que  Ton  revendique  en  faveur  du  tissu  fibro  plas- 
tique me  semble  tout  aussi  bien  dévolue  au  tissu  squirrheux ,  auquel 
il  mo  parait,  au  point  de  vue  clinique,  ressembler  d'une  manière  frap- 
pante. Il  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  le  squirrhe  de  la  mamelle 
persister  pendant  de  longues  années  dans  un  état  slationnairo ,  état 
que  les  observateurs  ont  fort  judicieusement  désigné  sous  le  nom  d'état 

22. 
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de  crudité,  la  sai.té  générale  n'est  pas  incompatible ,  d'ailleurs,  avec 
l'existence  au  sein  de  l'économie  d'autres  productions  morbides  spon- 
tanées tant  que  ces  productions  ne  sont  pas  très  multipliées,  tant 
qu'elles  sont  peu  développées,  et  surtout  lorsqu'elles  ne  siègent  pas 
dans  l'épaisseur  ou  au  voisinage  des  organes  les  plus  importants.  On 
vit  et  on  ne  se  porte  pas  trop  mal  avec  des  tubercules  dans  le  pou- 
mon, même  dans  le  cerveau,  tant  que  ceux-ci  restent  à  ce  qu'on  appelle 
l'état  latent ,  ce  qui  veut  dire  pas  assez  développés  pour  que  leur 
eiistence  se  révèle  par  une  lésion  vitale  ou  un  trouble  fonctionnel 
quelconque* 

Mais  pour  ne  pas  perdre  de  vue  ce  trait  différentiel  que  l'on  tire 
ainsi  entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer,  je  ne  crois  pas  trop 
m'avancer  en  disant  que  bien  souvent  des  tumeurs  dont  la  nature  can- 
céreuse ne  put  pas  être  mise  en  doute,  dans  la  période  extrême  de  leur 
développement,  subsistèrent  de  longues  années  sans  influencer  la  santé 
d'une  manière  fâcheuse. 

Aussi ,  j'ai  vu  des  femmes  qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la 
santé  la  meilleure,  et  chez  lesquelles  le  toucher  me  faisait  découvrir  un 
énorme  champignon  carcinomateux ,  qui  déjà  remplissait  une  grande 
partie  du  cul-de-sac  vaginal. 

J'ai  sous  les  yeux ,  en  ce  moment ,  une  dame  anglaise  âgée  de  qua- 
rante ans,  à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  trois  ans  pour  une  tu- 
meur mammaire  qu'elle  portait  depuis  l'âge  de  vingt-huit  ans;  celîe 
tumeur  s'est  ulcérée  depuis  un  an  ;  elle  présente  tous  les  caractères 
cliniques  du  cancer.  C'est  le  diagnostic  que  j'en  ai  porté;  c'est  celui 
que  sir  B.  Brodie  a  porté  de  son  côté  lors  de  l'examen  qu'il  a  fait  de 
cette  malade  il  y  a  trois  ans.  Cependant,  malgré  l'accroissement  et  l'ul- 
cération de  la  tumeur,  la  santé  de  celte  dame,  qui  est  fraîche,  grasse, 
n'a  souffert  aucun  dérangement  sérieux. 

Il  y  a  trois  semaines,  continue  M.  Forget,  je  voyais,  rue  de  Milan,  une 
dame  dans  le  même  cas.  Lorsque  je  fus  consulté,  je  déclarai  l'incurabi- 
lité  du  cancer  dont  elle  était  atteinte.  Cette  dame  avait  soixante-trois 
ans  ;  sa  santé  était  encore  excellente ,  ses  chairs  étaient  fermes ,  son 
visage  coloré;  elle  était  pleine  d'activité  et  d'énergie.  En  moins  d'un  an 
elle  fut  emportée  par  le  plus  affreux  cancer  que  j'aie  jamais  observé. 
Elle  avait  un  plastron  de  tubercules  encéphaloïdes  ulcérés,  qui,  en 
forme  de  ceinture ,  lui  étreignait  la  base  de  la  poitrine,  et  de  ses  deux 
seins  n'en  faisait  plus  qu'un.  Cette  maladie ,  dont  la  nature  encépha- 
loïde  était  évidente  pour  l'œil  le  moins  exercé,  avait  été  slationnaire 
pendant  plus  de  dix  ans,  et  ne  se  généralisa  pas. 

En  rappelant  ces  faits ,  auxquels  sans  doute  chacun  de  mes  collè- 
gues pourrait  aisément  en  ajouter  d'autres,  j'ai  voulu  montrer  combien 
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peu  de  valeur  il  fallait  accorder  au  caractère  d'innocuité  que  M.  Le* 
bcrt  assigne  au  tissu  fibro-plastique  et  qu'il  donne  comme  un  Irait  dis- 
linclif  entre  lui  et  le  cancer.  Cette  innocuité ,  comme  pour  le  squirrhe, 
comme  pour  les  tubercules,  et  comme  pour  beaucoup  d'autres  pro- 
ductions morbides,  ne  sera  que  temporaire.  Elle  cessera  lorsqu'un 
travail  d'ulcération  et  de  ramollissement  s'emparera  de  ce  tissu ,  la 
fréquence  des  opérations  qu'il  nécessitera  alors  par  les  récidives  suc- 
cessives, l'abondance  de  la  suppuration,  les  hémorrhagies  qu'il  entre- 
tiendra, en  supposant  qu'on  l'abandonne  à  lui-même,  tous  les  phéno- 
mènes enûn  qui  vont  se  succéder  et  qui  marquent  une  phase  nouvelle 
de  son  existence,  vont  bientôt  établir  une  analogie  frappante  entre  lui 
et  le  cancer.  Et  ce  sera,  en  dernière  analyse,  après  avoir  présenté  les 
mêmes  symptômes  de  dépérissement  que  les  malades  succomberont 
dans  les  deux  cas. 

Il  me  reste  encore ,  messieurs ,  à  faire  une  courte  réponse  à  quel- 
ques points  touchés  par  M.  Lebert. 

Ces  points  ont  trait  : 

4°  Au  reproche  qu'il  a  formulé  contre  des  chirurgiens  qui  aui  aient 
mal  observé,  mal  vu ,  et  dont  les  travaux ,  jusqu'à  ceux  des  microgra- 
phes modernes ,  n'apporteraient  que  des  éléments  fautifs  à  la  discus- 
sion actuelle  ; 

2«  A  la  valeur  du  microscope  considéré  comme  moyen  de  diagnostic 
et  de  pronostic. 

C'est  le  propre  de  tous  les  novateurs ,  de  tous  les  chefs  d'école ,  de 
systématiser  les  résultats  de  leurs  recherches ,  et  dans  ce  travail  de 
systématisation  souvent  prématurée,  de  ne  pas  rendre  aux  travaux  de 
leurs  devanciers  toute  la  justice  qu'ils  méritent ,  surtout  quand  ces 
travaux  gênent  les  opinions  que  Ton  veut  faire  accepter.  M.  Lebert 
n'a  pas  évité  cet  écueil.  Vous  l'avez  entendu  passer  condamnation  sur 
les  observations,  sur  les  faits  qui  ont  eervi  jusqu'à  ce  jour  de  base  aux 
idées  régnantes  du  cancer. 

C'est  par  impression,  par  sentiment,  dit-il,  que  ces  opinions  se  sont 
établies  et  qu'elles  §e  sont  transmises  jusqu'à  nous. 

Si  cela  est  vrai,  il  faut  convenir  que  les  grands  esprits  qui  ont  fondé 
la  science  du  diagnostic  et  qui  l'ont  portée  à  ce  haut  point  de  sagacité 
où  nous  la  voyons  parfois  donner  de  si  merveilleux  résutats  n'ont  pas 
été  trop  mal  inspirés. 

liais  cela  n'est  pas ,  et  pour  le  prouver,  je  rappellerai  que  M.  Le- 
bert lui-même  fait  intervenir,  pour  asseoir  ses  doctrines,  des  faits  qu'il 
emprunte  à  Ast.  Cooper  et  à  d'autres  observateurs  ;  ce  qu'il  ne  ferait 
pas  sans  doute  si  les  sources  que  le  microscope  n'a  pas  contrôlées 
étaient  aussi  suspectes  qu'il  le  dit.  Puisque  vous  vous  inspirez  de  ce 
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passé,  quo  vous  déclarez  être  si  pauvre,  si  malhabile  dans  l'art  d'ob- 
server, quand  vous  y  trouvez  des  faits  qui  semblent  gouverner  vers 
votre  manière  de  voir,  accordez-nous  le  même  droit. 

Laissez-nous  croire  que  toute  l'ancienne  Académie  de  chirurgie , 
que  les  Desault ,  les  Boyer,  les  Dupuytren  ,  les  Saoson,  les  Lisfranc , 
et  tant  de  maîtres  illustres  de  notrje  époque  n'ont  pas  été  le  jouet  de 
fausses  impressions  lorsqu'ils  ont  formulé  leur  enseignement  clinique 
sur  le  cancer,  qu'ils  en  ont  tracé  l'histoire  générale  ,  les  variétés ,  les 
évolutions  et  transformations  successives,  enfin  la  terminaison. 

Ils  avaient  bien  observé  surtout  lorsqu'ils  reconnaissaient  que  l'uni- 
cité de  forme  et  de  composition  n'existe  pas  dans  le  cancer,  lorsqu'ils 
en  décrivaient  plusieurs  espèces  douteuses ,  dont  les  principales  sont 
le  cancer  encéphaloïde ,  le  squirrhe ,  le  cancer  colloïde  ,  le  fungus 
hématode  et  le  cancer  mélané ,  fondant  chacune  de  ces  variétés  sur 
la  prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre  des  éléments  entrant  dans  leur 
composition,  et  admettant  pour  chacune  un  degré  particulier  de  mali- 
gnité. 

N'avaient-ils  pas  à  l'avance  deviné,  pressenti,  si  je  puis  ainsi  parler,  le 
tissu  fibro-plastique ,  en  admettant  un  cancer  local  par  opposition  à 
celui  dans  lequel  la  diathèse  cancéreuse  est  manifeste  dès  l'origine  de 
la  maladie? 

N'avaient- ils  pas  indiqué  cette  persistance  à  récidiver  sur  place,  et 
n'avaient-ilg  pas  dit  que  ces  récidives  ne  devaient  pas  enchaîner  la 
main  du  chirurgien? 

Dans  ma  thèse  inaugurale  ,  je  soutenais  cette  opinion  devant  notre 
savant  collègue  M.  Roux ,  que  j'avais  l'honneur  d'avoir  pour  prési- 
dent. 

Un  cancer  récidivé,  disais-je,  peut  être  enlevé  avec  succès. 

Je  me  fondais  sur  la  possibilité  de  voir  le  principe  morbide  s'épui- 
ser, s'user,  pour  ainsi  dire,  sur  place. 

Des  faits  observés  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  d'un  chi- 
rurgien qui  a  laissé  dans  l'enseignement  clinique  de  glorieux  et  utiles 
souvenirs,  m'avaient  porté  à  'accepter  et  à  soutenir  cette  doctrine,  qui 
est  aussi  celle  de  M.  Lebert. 

N'avait-on  pas,  avant  l'intervention  du  microscope,  fait  la  remarque 
que,  constant  dans  certaines  formes  de  cancer,  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  n'existait  pas  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  > 
et  que  ces  cas  répondaient  à  la  variété  de  cancers  dits  enkystés?  N'est- 
ce  pas  sur  l'inspection  de  ces  ganglions  et  sur  leur  degré  de  dévelop- 
pement que  bien  des  praticiens  ont  coutume  de  mesurer  les  chances 
de  récidive  ou  de  guérison  après  l'opération? 

Navait-on  pas  vu  aussi  que  les  parties  avoisinant  le  cancer  ne  par- 
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tkapent  pas  toujours  de  la  nature  de  celui-ci?  qu'une  thérapeutique 
rationnellement  instituée  peut  ramener  ces  tissus  à  des  conditions 
normales,  et  resserrer  ainsi  la  limite  de  Tacte  opératoire? 

Quant  à  la  nécessité  d'emporter  largement  les  tissus  au  sein  desquels 
se  sont  développées  ces  tumeurs  qui  constituent  fréquemment  Fostéo- 
sarcome,  renseignement  clinique  l'avait  depuis  longtemps  reconnue;  le 
précepte  s'en  trouve  très  formellement  exprimé  dans  ma  tbése  inaugu- 
rale consacrée  aux  tumeurs  des  os  maxillaires. 

Que  reste-t-il  donc  au  micrographe  qui  puisse  justifier  le  reproche 
qu'A  a  adressé  aux  chirurgiens?  Je  ne  vois  rien ,  absolument  rien  dans 
le  champ  de  la  dmiqoe  qui  n'ait  été  vu  avant  lui;  car  à  coup  sûr  il 
ne  saurait  revendiquer  pour  lut  le  précepte  qu'il  donne  d'appliquer 
raotopbstie  aux  plaies  produites  par  l'ablation  des  tumeurs  fibro-ptas- 
tiques.  Martinet ,  de  la  Creuse,  comme  on  sait,  en  a  été  l'inventeur, 
presque  tous  les  chirurgiens  y  ont  eu  recours ,  et  à  considérer  les  ré- 
sultats consignés  dans  la  thèse  de  Btandin  sur  ce  sujet,  on  ne  voit  pas 
que  cette  pratique  ait  bien  heureusement  modifié  la  marche  et  le  re- 
tour du  cancer  dans  les  cas  où  elle  fut  appliquée. 

De  ortie  rapide  énomération  des  faits  acquis  par  les  procédés  ordi- 
naires defaarrvation  dorique,  je  conclus  que  celle-ci  ne  mérite  pas  le 
wanodst  qu'on  lui  a  fût ,  et  que  si  on  compare  us  résultats  auxquels 
elle  est  armée  avec  ceux  que  jusqua  ce  jour  le  nùeracope  a  obtenais, 
la  ceuumraison  est  tout  entière  â  son  avantage. 

f*rélaaarait--oa  qu'en  matière  de  diagnostic  et  de  pronostic  cesui-ci 
lasse  au  lit  du  malade  plus  et  mieux  que  le  cfaîcien?  Faut-i  voir  sur 
ce  Serrais  un  progrès  dans  rexptaratîon  des  tumeurs  an  narres  de 
f  atguiae  cannelée  de  M.  Eaas  {de  Strasbourg) ,  qui 
des  sarcelles  da  tiens  nisrhiac ,  que  fou  soumet  à 
pique  avant  de  fixer  repaartanilé  de  tel  ou  tel  '  ■''  '* 
la  dernière  séance,  IL  Ijebert  nvHacsne  a 
soen,  il  fa  déclaré  éanaveux,  et  i  a  repassa  qui  avait  éé'mâ ri  nTi 
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sens  chirurgical  s'est  révolté.  D'abord  parce  que  je  te  tomprenis  pas 
l'innocuité  d'une  semblable  opération,  alors  que  vous-même  déclarez, 
être  dangereuse  la  simple  ponction.  Ensuite  parce  que,  n'ayant  qu'une 
partie  de  la  tumeur,  vous  ne  pouvez  pas  plus  affirmer  sa  nature  que 
vous  ne  le  pouviez  avec  les  débris  que  vous  avait  donnés  l'aiguille  du 
chirurgien  de  Strasbourg,  il  restera  toujours  un  inconnu  dans  le  tissu 
que  vous  n'aurez  pas  pu  examiner;  car,  d'après  vous-même,  il  faut, 
couche  par  couche,  analyser  toule  la  tumeur  pour  élre  bien  sûr  qu'elle 
ne  renferme  pas  d'éléments  cancéreux. 

Mais  enOn  si,  avec  ces  procédés  d'examen  qui,  s'ils  él aient  acceptés, 
auraient  toujours  l'inconvénient  grave  d'abaisser  le  niveau  des  études 
cliniques;  si,  dis-je,  vous  portiez  la  lumière  dans  les  obscurités  du  pro- 
nostic, peut-être  se  i  ésignerait-on  à  y  recourir.  Mais  il  n'en  est  rien  ; 
ces  obscurités  restent  pour  vous  ce  qu'elles  sont  pour  le  praticien. 
Comme  lui,  pour  juger  définitivement  de  la  nature  du  tissu,  vous  in- 
voquez pour  critérium  la  récidive. 

Ainsi,  cancer  évident,  tissu  encéphaloïde  ;  vous  répondez  à  la  famille 
qui  vous  interroge  :  récidive  fatale. 

Tissu  avec  des  caractères  moins  évidents  ;  vous  doutez ,  vos  pré- 
somptions sont  fortes ,  mais  ce  ne  sont  que  des  précomptions. 

Tissu  fibro-plastique,  cancer  local;  vous  dites  :  La  récidive  est  pos- 
sible. 

Cette  récidive  aura-t-elle  lieu  sur  d'autres  points  que  dans  la  plaie? 
Gela  n'est  pas  probable,  direz- vous;  mais  cela,  à  la  rigueur,  est  pos- 
sible, puisque  cela  s'est  vu. 

On  devient  plus  pressant,  et  Ton  vous  demande  si  la  récidive  pour- 
rait occasionner  des  désordres  tels  que  le  mal  récidivé  se  plaçât  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  exigeât  les  plus  graves  opérations  de 
la  chirurgie?  Oui,  répondez-vous,  cela  est  possible. 

Or,  je  le  demande,  clinicien  avec  ou  sans  le  microscope,  n'est-ce 
pas  le  même  langage  qui  est  tenu  de  part  et  d'autre? 

Si  cela  est  ainsi,  â  quoi  bon  le  diagnostic  que  vous  vous  proposez, 
diagnostic  par  excision  partielle  des  tissus  morbides,  exposant,  sans 
aucun  profit  pour  le  malade,  à  accélérer  le  développement  de  la  ma- 
ladie dont  il  est  atteint,  provoquant  à  coup  sûr  l'ulcération  des  tissus 
morbides  qui ,  une  fois  qu'elle  a  commencé,  marche  avec  une  grande 
célérité,  et  suscite,  soit  par  résorption,  soit  par  infection,  des  accidents 
généraux  qui  peuvent  devenir  promptement  mortels? 

Je  crois  donc,  quant  à  moi,  et  c'est  par  cette  conclusion  que  je  ter- 
mine, qu'il  faut  rejeter  de  la  pratique  de  semblables  procéJés  d'explo- 
ration, d'abord  parce  qu'ils  ne  prouvent  rien,  parce  qu'ensuite  ils  sont 
dang  reux  ;  il  faut  les. roje'er,  farce  que,  en  prétendant  qu'en  dehors 
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des  recherches  microscopiques  il  n'y  a  point  pour  ies  tumeurs  qui  cous 
occupent  de  diagnostic  certain,  c'est,  ainsi  que  je  le  disais  dans  le 
travail  que  j'ai  rappelé  en  commençant,  contester  les  vérités  patholo- 
giques acquises  par  l'observation  de  nos  devanciers,  et  parce  que  c'est 
gratuitement  enlever  au  chirurgien  sa  plus  belle  prérogative,  celle  de 
pouvoir  saisir  la  réalité  pathologique  au  moyen  de  celte  puissance 
d'intuition  philosophique  et  raisonnée  que  confère  le  jugement,  que 
l'habitude  développe,  que  l'expérience  perfectionne  et  qui  n'est  autre 
que  ce  qu'on  appelle  le  tact  médical. 

M.  Marjolin  répond  à  M.  Follin  : 

Dans  les  arguments  présentes  par  notre  honorable  collègue  M.  Fol- 
lin,  il  en  est  qui  ont  déjà  été  l'objet  d'une  discussion,  et  auxquels  je  ne 
répondrai  que  brièvement;  quant  aux  autres,  qui  sont  tout  à  fait  neufs 
et  qui  ont  une  conséquence  pratique  importante,  nous  verrons  jusqu'à 
quel  point  ils  établissent  de  nouveaux  caractères  différentiels  entre  le 
tissu  fibro-plastique  et  le  cancer  proprement  dit. 

Pour  ce  qui  est  de  l'utilité  du  microscope  dans  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique,  jamais  je  ne  l'ai  contestée;  loin  de  là,  un  des  premiers, 
au  sein  de  cette  Société ,  j'ai  insisté  sur  la  nécessité  de  se  servir  de  cet 
instrument,  et  ce'a  est  si  vrai,  que,  dans  la  séance  du  45  mars  4846, 
un  de  nos  collègues,  M.  Maisonneuve,  ayant  mis  en  doute  la  valeur 
des  analyses  microscopiques,  je  lui  répondis  qu'il  suffirait,  pour  mo- 
difier ses  opinions,  d'examiner  du  tissu  cancéreux  au  microscope,  d'en 
faire  le  dessin  et  de  comparer  ensuite  avec  les  Bgures  contenues 
dans  les  traités  de  micrographie,  précaution  que  j'ai  prise  plusieurs 
fois  avec  M.  Follin  lorsque  j'étais  chargé  du  service  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Mais  de  ce  que  j'accepte  le  secours  du  microscope,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  en  tirer  des  conséquences  forcées.  Je  reconnais  des  formes 
que  personne  ne  peut  nier,  mais  j'ai  encore  plus  de  confiance  dans  les 
symptômes  ou  les  signes  que  nous  fournit  la  clinique;  et  lorsque  je  vois 
qu'entre  deux  maladies  il  n'y  a  d'autre  différence  que  la  forme  inté- 
grante des  molécules,  je  crois  pouvoir  dire  que  ces  deux  affections  sont 
analogues,  ce  qui  ne  veut  nullement  dire  exactement  semblables. 

Notre  honorable  collègue  est  revenu  sur  un  point  de  mon  argumen- 
tation, qui  semblerait  faire  croire  que  lui  aussi  s'est  mépris  sur  le  sens 
de  mes  paroles.  Il  a  parlé  de  la  dissidence  que  j'avais  cherché  à  éta- 
blir entre  deux  observateurs  également  habiles;  il  n'en  est  rien.  J'ai 
dit,  au  contraire,  que,  dans  un  fait  matériel  aussi  facile  à  reconnaître 
avec  un  peu  de  soin  et  d'habitude ,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  dissi- 
dence ;  j'ai  éloigné  autant  que  possible  cette  idée,  car,  à  mon  tous, 
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c'eût  été  un  argument  indigne  de  la  Société,  et  ce  m'est  pas  par  de 
semblables  surprises  qu'on  arrive  à  la  vérité. 

Pour  les  mènes  raisons,  j'ai  évité  de  signaler  que  bien  souvent  des 
analyses  de  tumeurs  commuaiqQées  à  la  Société  n'avaient  été  faites 
que  sur  des  parties  très  minimes  prises  sar  tes  pièoss  pathologiques. 
J'ai  procédé  autrement  ;  j'ai  dit  :  il  est  d'autant  plus  nécessaire ,  pour 
arriver  à  la  connaissance  exacte  de  la  nature  d'une  tumeur,  de  l'exami- 
ner en  entier,  que  souvent  des  molécules  peuvent  élre  disséminées  dans 
des  proportions  très-différentes,  de  telle  sorte  que  dans  une  moitié  de 
tumeur  on  peut  avoir  tout  simplement  un  tissu  normal  hypertrophié , 
tandis  que  l'autre  moitié  renferme  l'élément  cancéreux  ;  et  de  là  je  suis 
arrivé  tout  naturellement  à  cette  conclusion,  que  les  ponctions  explo- 
ratrices aidées  du  microscope  ne  pouvaient  pas  être  d'une  bien  grande 
utilité  pour  établir  le  diagnostic  à  priori. 

Notre  honorable  collègue  a  cherché  ensuite  à  établir  des  différences 
entre  les  deux  tissus  en  s'appuyant  sur  le  mode  de  récidive.  Quels  sont 
ces  modes?  Pour  lui,  il  en  est  trois.  Dans  le  premier,  la  récidive  n*a  lieu 
que  parce  que  l'opération  est  incomplète  ;  on  n'a  pas  enlevé  toute  la  por- 
tion malade.  Dans  le  second  cas,  la  récidive  dans  les  ganglions  se  fait 
par  suite  des  lois  d'absorption.  Enfin,  le  troisième  mode  comprend  la 
récilive  à  distance,  qui  serait  fort  rare  dans  l'affection  fibro-plasUque. 

Examinons  successivement  ces  trois  modes  de  récidive  du  tissu 
Bbro-plastique ,  et  voyons  si  dans  le  cancer  la  maladie  procède  diffé- 
remment. 

Comme  tout  le  monde,  f  admets  que,  du  moment  que  vous  ferez  une 
opération  en  laissant  encore  du  tissu  morbide ,  vous  devez  naturelle- 
ment avoir  une  récidive  sur  place.  Mais  comment  arriver  à  la  certi- 
tude qu'on  a  tout  enlevé?  Quand  on  compte  le  nombre  de  récidives 
consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Mayor  (Recherches  sur  les 
tumeurs  épidermiques  et  leurs  relation*  avec  Y  affection  cancéreuse. 
Paris,  1846)  après  des  opérations  laites  par  des  chirurgiens  très  ha- 
biles, on  est  en  droit  de  demander  :  donnez-nous  des  signes  certains 
faciles  à  reconnaître.  Notez  que  ces  récidives  ont  eu  lieu  après  des 
opérations  de  cancroïde  de  la  lèvre ,  dans  une  partie  facile  a  exami- 
ner. Notre  collègue  nous  a  dit  :  Il  ne  faut  pas  voos  étonner  si  souvent 
on  a  coupé  dans  des  tissus  malades  croyant  trancher  dans  des  tissus 
sains  ;  car  un  des  caractères  particuliers  au  cancroïde ,  c*ea  de  procé- 
der par  des  radicules  tellement  ténues  qu'elles  édhappent  au  toucher 
du  praticien  le  plus  habile.  Comment  foire  alors  pour  sortir  du  doute? 
Recourir  au  microscope ,  et  alors  quelle  sera  la  limite  d'une  opération 
qui  semblait  si  simple?  Il  est  possible,  en  effet,  que  déjà  le  principe 
morbide  soit  en  voie  d'absorption,  qu'il  ait  pénétré  non-seulement  dans 
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les  lymphatiques ,  nais  mémo  dans  les  ganglions  ;  il  est  possible  que 
l'hypertrophie,  que  vous  croyez  symptomatique  d'une  -ulcération  de  la 
lèvre,  soit  déjà  le  commencement  du  second  mode  de  récidive  si  bien 
décrit  par  M.  Follia  :  dès  lors  il  y  a  infection,  li  faut  donc  se  bâter 
pour  prévenir  cette  infection  qui  sera  fatale ,  et  cette  précipitation 
qu'on  apportera  à  débarrasser  un  malade  d'une  tumeur  d'un  organe 
important  ne  pourra-t-elle  pas  aussi  avoir  des  inconvénients? 

Ge  qu'il  faut  du  reste  constater  en  passant,  c  est  que,  eùfroa  eu  affaire 
à  un  cancer  bien  reconnu ,  l'affection  n'eût  pas  présenté  d'autre  ma- 
nière d'être  dans  ses  deux  modes  de  récidiver  :  dans  une  opération  in- 
complète, nous  aurions  eu  la  récidive  sur  place;  dans  une  opération 
tardive,  la  récidive  par  absorption,  la  récidive  gangfionaire.  Où  sera 
donc  la  différence?  Dans  la  récidive  a.  distance,  récidive  qui,  d'après 
nos  honorables  adversaires,  est  fort  rare  dans  l'affection  fibre-plas- 
tique. 

Lorsqu'on  veut  établir  un  caractère  différentiel  entre  deux  affections 
qui  ont  une  grande  analogie,  il  faut  que  ce  caractère  soit  fondamental, 
qu'il  n'ait  pas  d'exception;  car,  du  moment  que  vous  dites  que  cette 
récidive  est  fort  rare  pour  le  tissu  fibro-plastique,  vous  reconnaissez 
vous-même  que  ce  n'est  plus  seulement  sur  place  ou  par  absorption 
qu'il  reparaît,  mais  qu'il  peut  se  manifester  dans  toute  l'économie, 
élans  les  points  du  corps  les  plus  opposés.  Dès  lors  vous  ne  pouvez 
plus  dire  que  la  récidive  sur  place  est  l'habitude,  ainsi  que  la  curabi- 
iité.  Vos  recherches  sont  des  plus  importantes,  c'est  vrai,  mais  pour  la 
science  elles  ne  datent  que  d'hier;  attendez ,  et  nous  verrons  avec  le 
tempsrjesqo'à  quel  poiot  la  récidive  à  distance  est  rare.  U  falait,  pour 
établir  un  véritable  caractère  distinct  entre  ces  deux  affections ,  pou- 
voir dire  :  Jusqu'à  ce  jour,  jamais  nous  n'avons  trouvé ,  comme  dans 
le  cancer,  aucune  récidive  à  distance.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  et, 
puisqu'il  faut  citer  des  faits,  j'en  emprunterai  un  que  M.  Lebert  ne  re- 
poussera certes  pas,  attendu  qu'il  est  compris  dans  les  cinq  cas  de  ré- 
cidive à  distance  qu'il  a  cités;  il  appartient  à  M.  Woillez,  qui  l'a  pu- 
Nié,  dans  le  numéro  d'aoéi  485*  des  Archives,  sens  le  titre  d'Observa- 
tion de  fibro-plastie  généralisée  simulant  un  cancer  du  poumon.  Voici 
l'extrait  de  l'observation  : 

H  s'agit  d'un  homme  de  trente-deux  ans  qui,  quatre  ans  auparavant, 
s'aperçut  qu'il  portait  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse 
gauche  une  tumeur  du  volume  d'un  haricot,  adhérente  é  la  peau  ;  au 
bout  de  dix-huit  mois,  elle  avait  acquis  te  votume  des  deux  poings; 
elle  gênait  et  par  son  volume  et  par  les  douleurs  lancinantes  qu'elle 
causait.  M.  Malgaigne  l'enleva  en  avril  4848 ,  et  la  cicatrisation  se  fit 
régulièrement;  mais  dans  l'année  qui  suivit,  deux  nouvelles  récidives 
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née  ssitèiMit  de  la  paît  de  Blandin  et  de  M.  Velpeau  deux  nouvelles 
opérations.  Puis,  en  novembre  4850,  le  malade  rentra  dans  le  service 
de  M.  Roux;  cette  fois  Ja  réapparition  et  l'accroissement  de  la  tumeur, 
trois  fois  extirpée,  furent  encore  plus  prompts. 

Il  fallut  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse;  la  tumeur,  qui  était 
volumineuse,  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  vives,  presque 
continuelles;  elle  formait  une  masse  dure,  sans  fluctuation,  dans  la- 
quelle ,  à  l'aide  du  microscope,  M.  Broca  constata  encore  les  élémen's 
fibro-plastiques. 

Le  malade.Eort  guéri  de  l'Hôtel-Dieu  à  la  fin  de  décembre;  il  reprend 
ses  occupations  et  pendant  six  mois  jouit  de  toutes  les  apparences 
d'une  santé  parfaite;  il  éprouve  de  la  dyspnée,  des  douleurs  de  haut 
en  bas  de  la  poitrine  et  au  niveau  de  l'aisselle  gauche;  les  douleurs 
augmentant,  il  rentre  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  la 
fin  de  juillet ,  six  mois  après  sa  sortie.  On  constate  alors  une  matité 
complète  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  absence  dans  ce 
côté  de  bruit  respiratoire  ;  le  cœur  est  fortement  refoulé  à  droite.  En 
peu  de  temps,  l'état  du  malade  empire,  les  forces  diminuent;  la  dysp- 
née devient  si  grande  qu'elle  nécessite,  le  14  août,  la  thoracentèse;  il 
s'écoula  un  litre  et  demi  d'un  liquide  citrin  non  floconneux.  Le  22 ,  le 
malade  était  mort. 

A  l'autopsie  que  trouve-t-on  derrière  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  gauches?  Une  vaste  tumeur  ayant  20  centimètres  de  hauteur 
sur  4  4  de  largeur. 

Dans  le  poumon  droit,  il  existe  trois  tumeurs  du  volume  d'un  petit 
marron.  Dans  le  moignon ,  on  trouve  à  sa  partie  postérieure  externe  une 
tumeur  dépassant  le  volume  du  poing  et  dans  laquelle  le  nerf  sciatique, 
double  de  son  volume  ordinaire ,  se  termine  en  filaments  très  ténus. 
Aucun  des  ganglions  de  laine  gauche  n'était  augmenté  de  volume. 
Notre  collègue  M.  Veroeuil  a  examiné  toutes  ces  tumeurs  au  micros- 
cope :  qu'a-t-il  trouvé?  Les  éléments  du  tissu  fibro-plastique  à  ses  di- 
verses périodes. 

Avons-nous  besoin  d'ajouter  quelque  commentaire  à  cette  observa- 
tion ,  rédigée  avec  tout  le  soin  et  toute  l'exactitude  d'un  observateur 
aussi  éclairé  que  M.  Woillez?  Aucun.  Vous  avez  là  une  preuve  écla- 
tante que  non-seulement  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  la  curabi- 
lité  n'est  pas  la  règle,  mais  que  la  récidive  est  prompte  et  qu'elle  peut 
avoir  lieu  tout  aussi  bien  à  distance  que  sur  place ,  et  nul  doute  que , 
si  je  vous  avais  communiqué  l'observation  sans  vous  faire  part  de 
l'examen  microscopique ,  vous  n'eussiez  tous  dit  :  liais  cet  homme 
avait  un  cancer. 

A  côté  de  cette  infection  fibro-plastique.  je  placerai  en  regard  un  fait 
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de  cancer  qui  a  récidivé  nombre  de  fois  et  qui  a  Ui&é  pendant  plu- 
sieurs années  la  malade  jouir  de  toutes  les  apparences  de  la  santé- 
Pendant  l'absence  de  notre  collègue  M.  Lenoir ,  j'ai  eu  occasion  de 
Toir  une  malade  qu'il  avait  opérée  treize  fois  d'une  tumeur  qui  avait 
débuté  sous  l'aisselle  à  l'âge  de  trente  ans;  à  la  suite  de  plusieurs 
opérations  faites  par  notre  honorable  collègue ,  la  maladie  a  laissé  un 
intervalle  de  cinq  ans  pendant  lequel  la  malade ,  jouissant  en  appa- 
rence d'une  parfaite  santé,  est  devenue  enceinte  ;  puis  l'affection  a  re- 
para sans  pouvoir  être  cette  fois  enrayée  par  de  nouvelles  opérations  ; 
elle  a  envahi  toute  la  poitrine;  au  dire  de  M.  Lenoir ,  les  tumeurs 
avaient  les  caractères  du  tissu  encéphaloïde,  et  cependant  la  malade 
a  vécu  six  ans. 

Il  me  serait  facile  de  tous  citer  encore  d'autres  faits  tout  à  fait  en 
opposition  avec  ce  qu'avancent  les  partisans  trop  absolus  des  nouvelles 
doctrines;  mais  je  craindrais  d'abuser  des  moments  de  la  Société. 

Contentons-nous  pour  l'instant  d'examiner  avec  soin  les  nouveaux  faits 
qui  se  présenteront  à  notre  observation ,  profitons  du  secours  que  les 
progrès  de  la  science  mettent  à  notre  disposition,  mais  ne  nous  hâtons 
pas  de  formuler  des  règles  trop  absolues  que  les  faits  de  chaque  jour 
viennent  renverser. 

M.  Lebert  réplique  à  M.  Forget  :  Je  répondrai  immédiatement  au 
discours  écrit  de  mon  honorable  collègue.  Le  temps  ne  me  permettra 
peut-être  pas  de  réfuter  tous  ses  arguments ,  ce  qui  serait  d'ailleurs 
inutile,  tu  que  ma  réplique  à  M.  Marjolin  en  traite  déjà  un  bon 


M.  Forget  est  étonné  que,  «  s'il  faut  en  croire  le  microscope ,  • 
comme  il  s'exprime,  un  même  tissu  puisse  se  montrer  dans  des  condi- 
tions si  différentes.  Nous  ferons  d'abord  observer  à  M.  Forget  que , 
lorsque  Ton  veut  s'ériger  en  juge  sur  la  valeur  d'un  instrument,  il  faut 
commencer  par  le  connaître.  Il  est  réellement  regrettable  que  M.  For- 
get ne  connaisse  pas  les  premiers  éléments  de  la  micrographie,  et  ce 
n'est  à  coup  sûr  point  d'une  telle  façon  que  Ton  peut  faire  fructueuse- 
ment progresser  la  science.  L'identité  du  tissu  fibro-plastique  dans 
diverses  circonstances  est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  la  matière.  J'ai  déjà  dit  que  ce  fait  était  tout  naturel, 
puisqu'il  s'agissait  tout  simplement  de  tissu  coonectif  ou  cellulaire  do 
nouvelle  formation.  Par  conséquent,  le  fait  n'est  pas  infirmé  par  l'étonné- 
ment  de  M.  Forget.  Cette  direralé  de  valeur  phyàotogique  avec  iden- 
tité de  structure  est  du  reste  un  fait  commun  en  anatomie.  La  carti- 
lage, par  exemple,  tout  en  ayant  toujours  une  straotare  analogue ,  se 
montre  à  l'état  normal  sous  des  fbimes  drocses,  cartilage  d'encroûte- 
ment, cartilage  costo-steroal,  fibre-cartilage;  sons  le  rapport  morbide, 
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nous  le  voyons  succéder  par  masses  considérables  à  l'inflammation 
dans  certaines  arthrites.  Nous  le  voyons  paraître,  enfin,  sous  des  for- 
mes très  variées  encore  dans  les  tumeurs  autogènes  connues  sous  la 
nom  d'enchondromes.  Le  reproche  que  me  fait  M.  Forget  d'avoir  trouvé 
un  même  tissu  dans  des  conditions  pathologiques  différentes  est  noo- 
seulement  mal  fondé,  mais  le  fait  en  lui-même  constitue  peut-être  un 
des  principaux  mérites  de  mon  mémoire,  puisqu'il  démontre  que  d'un 
bout  à  l'autre  la  tendance  clinique  y  prédomine,  et  que,  là  où  l'anato- 
mie  ne  démontre  pas  de  différences  tranchées,  l'observation  au  lit  du 
malade  en  démontre  d'incontestables. 

M.  Forget  dit  que  la  tumeur  fibro-plastique  finit  presque  toujours 
par  attenter  aux  jours  du  malade.  Tout  mon  mémoire  prouve  l'inexac- 
titude de  cette  assertion ,  et  j'en  cherche  vainement  la  preuve  dans  le 
discours  de  M.  Forget. 

H  m'adresse  ensuite  la  question  naïve  si  pour  moi  la  cellule  cancé- 
reuse avait  une  grande  importance  dans  la  détermination  des  tu- 
meurs? J'ai  écrit  un  gros  livre  sur  les  maladies  cancéreuses  :  que 
M.  Forget  y  recoure  et  qu'il  s'instruise.  Je  l'engage  également  à  lire 
le  remarquable  travail  de  M.  Broca  sur  le  cancer,  couronné  par  l'Aca- 
démie de  médecine.  Malheureusement  M.  Forget  ne  connaît  pas  plus 
la  littérature  moderne  sur  toutes  ces  questions,  qu'il  n'est  au  courant 
des  investigations  microscopiques. 

La  seule  étude  faite  dans  un  but  de  trouver  des  contradictions  que 
M.  Forget  ait  entreprise  pour  être  au  fait  de  cette  partie  de  la  science 
est  celle  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  croit  prétendre 
qu'il  m'a  mis  en  contradiction  avec  moi-même.  Nous  allons  voir  ce  qui 
en  est.  Vers  la  fin  de  4850,  M.  Ghassaignac  opère  une  tumeur  fibro- 
plastique  de  la  mâchoire  inférieure;  je  l'examine,  et  j'en  rends  compte 
à  la  Société ,  en  disant ,  comme  l'ensemble  de  ce  procès-verbal  le 
prouve,  qu'il  s'agissait  essentiellement  d'un  tissu  fibro-plastique,  dans 
lequel  il  y  avait  par-ci  par-là  quelques  noyaux  qui,  si  on  les  avait  vus 
isolément,  auraient  pu  laisser  du  doute  dans  l'esprit  de  l'observateur. 
Si  M.  Forget  était  un  tant  soit  peu  au  courant  de  la  micrographie  pa- 
thologique ,  il  saurait  que  tous  les  hommes  compétents  sont  d'accord 
sur  le  fait  que,  malgré  l'aspect  spécial  des  cellules,  on  peut  quelquefois 
être  embarrassé  sur  la  nature  spécifique  d'une  cellule  isolée ,  altérée , 
ou  incomplètement  développée ,  ou  boursouflée  par  du  liquide ,  ou  in- 
filtrée de  granulations  graisseuses,  etc.  C'est,  en  général ,  le  tableau 
d'une  préparation  microscopique  et  l'étude  de  préparations  suffisam- 
ment multipliées  qui  nous  permet  de  fixer  notre  jugement ,  et  c'est  là 
un  fait  tout  naturel ,  puisque,  lorsqu'il  s'agit  de  différences  entre  les 
corps  qui  oscillent  entre  4/400  et  4/50  de  millimètre,  on  ne  peut  évi- 
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demment  pas  trouver  des  caractères  différentiels  tranchés  comme  entre 
une  graminée  et  un  chêne.  Il  faut  pour  cela  la  délicatesse  d'observa- 
tion du  physicien,  que  ne  comprennent  pas  naturellement  les  personnes 
complètement  étrangères  à  ce  genre  d'études.  Je  suis  fier  d'avoir 
mis  de  la  réserve  dans  mon  jugement  chaque  fois  que  le  moindre  doute 
a  traversé  mes  investigations.  Je  ne  serais  pas  l'adepte  de  la  vérité 
sans  cela,  et  quant  à  l'infaillibilité,  il  n'y  a  que  les  ignorants  qui  pré- 
tendent l'avoir. 

M.  Forget  reprend  l'argument  réfuté  de  la  transformation  des  tissus, 
et,  semblable  à  un  avocat ,  il  s'imagine  que  c'est  encore  son  unique 
livre,  celui  de  nos  procès-verbaux,  qui  va  démontrer  péremptoirement 
que  j'ai  été  en  flagrante  contradiction  avec  moi-même.  Vous  allez  en 
juger,  messieurs.  J'ai  cité  dans  une  de  nos  séances  quelques  exemples 
de  tumeurs  mixtes  dans  lesquelles  le  cancer  coexistait  avec  d'autres 
tissus.  Ce  fait  prouve  qu'une  tumeur  n'a  pas  une  complète  immunité 
contre  le  dépôt  cancéreux  qui  peut  se  faire,  du  reste ,  dans  tous  les 
points  de  l'économie.  Mais  dire,  par  exemple,  lorsqu'on. rencontre 
dans  une  même  tumeur  du  cartilage  et  du  cancer,  que  le  cancer  est 
un  cartilage  transformé,  dire  en  un  mot  que  lorsque  deux  tissus  fonda- 
mentalement différents  coexistent  dans  une  même  tumeur,  Tune  est 
la  transformation  de  l'autre;  c'est  là  une  hypothèse  aussi  vaine  qu'hy- 
pothèse peut  l'être.  Pour  faire  revivre  un  pareil  cadavre ,  il  ne  suffit 
point  d'écrire  un  discours  dans  son  cabinet,  mais  il  faut  mettre  la 
main  à  l'œuvre,  muni  du  scalpel  et  du  microscope,  faire ,  en  un  mot , 
la  démonstration  en  anatomiste.  Lorsque  M.  Forget  aura  suivi  cette 
marche,  nous  discuterons  de  nouveau  cette  question  avec  lui. 

Il  s'est  glissé  une  fâcheuse  inexactitude  dans  une  des  objections  de 
M.  Forget.  Il  dit  que  dans  les  faits  de  généralisation  fibro-plastique  de 
MM.  Roux  et  Veipeau,  la  cellule  cancéreuse  s'est  trouvée  dans  les  tu- 
meurs infectantes  et  s'est  développée  ultérieurement ,  après  que  son 
absence  avait  été  constatée  dans  les  tumeurs  primitives.  Nous  mettrons 
M.  Forget  en  demeure  de  prouver  ce  qu'il  a  avancé;  et  en  attendant 
qu'il  fournisse  ses  preuves ,  nous  déclarons  que  ce  fait  est  de  son  in- 
vention. 

M.  Forget  dit  que  la  récidive  est  à  peu  près  constante  dans  les  tu- 
meurs fibro-plastiques,  qu'elle  constitue  la  règle.  Mais  sur  quoi  se 
fonde-t-il?  Il  résulte  de  mes  recherches  qu'elle  a  à  peu  près  lieu  dans 
un  cinquième  des  cas.  Je  citerai  de  ma  propre  pratique  plusRurs  faits 
de  guérison  durable,  celui  entre  autres  d'une  grande  tumeur  fibro- 
plastique  que  j'ai  enlevée  à  une  femme  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  en  4830;  celui  d'une  ferfime  à  laquelle  j'ai  enlevé  une  tumeur 
fibro-plastique  au  col  utérin  en  484t.  L'uno  et  l'autre  étaient  coroptf- 
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temenl  guéries  lorsque  j'ai  quitté  la  Suisse  en  4846.  Tous  mes  collè- 
gues pourraient  citer  des  cas  pareils.  Dans  les  faits  empruntés  aux 
auteurs,  un  certain  nombre  de  guérisons  complètes  ont  été  même  ob- 
tenues après  des  opérations  multipliées.  Par  conséquent,  pour  que  j'ad- 
mette, avec  M.  Forget,  que  la  récidive  est  la  règle  dans  ces  cas,  il 
faut,  de  deux  choses  l'une,  ou  qu'il  oppose  une  statistique  contradictoire 
à  la  mienne,  ou  qu'il  me  démontre  qu'il  y  a  identité  entre  un  cinquième 
et  la  totalité.  Ah!  s'il  m'apportait  cette  preuve -là,  je  me  déclarerais 
vaincu  sur  ce  point.  On  a  de  nouveau  parié  d'un  cas  encore  récemment 
présenté  à  la  Société  par  M.  Larrey.  Eh  bien  !  si  vous  voyez  cet  homme 
qui  depuis  son  enfance  portait  une  tumeur  à  la  fesse  qui  a  plusieurs 
fois  récidivé  sur  place  et  dans  la  cicatrice,  tout  en  laissant  la  santé  gé- 
nérale superbe  et  les  ganglions  intacts,  si  vous  y  voyez,  dis-je,  une 
identité  avec  la  marche  du  cancer,  j'avoue  franchement  que  je  me 
permettrai  de  ne  pas  être  de  cet  avis. 

Vous  m'objectez  que  dans  les  opérations  répétées  de  M.  Chassaignac 
sur  un  maxillaire  inférieur  atteint  d'une  tumeur  fibre-plastique ,  la  ré- 
cidive a  eu  lieu  malgré  l'habileté  du  chirurgien.  Mais  vous  devez  vous 
rappeler  que  les  opérations  étaient  incomplètes  ;  que  chaque  fois  j'ai 
retrouvé  le  tissu  morbide  sur  l'extrémité  des  parties  enlevées.  H  au- 
rait fallu  peut-être  aller  jusqu'à  la  désarticulation  delà  mâchoire,  devant 
laquelle,  à  coup  sûr,  M.  Chassaignac  n'aurait  point  reculé  si  le  malade 
n'avait  point  quitté  trop  tôt  l'hôpital.  Votre  objection  prouve  justement 
à  quel  point  il  est  utile  que  l'anatomie  pathologique  vienne  en  aide  à 
l'opérateur,  et  que  pour  bien  opérer  il  ne  suffit  pas  d'être  habile  opé- 
rateur, mais  qu'il  est  nécessaire,  avant  tout,  d'être  un  pathologiste 
consommé. 

Vous  trouvez,  monsieur  Forget,  qu'au  delà  de  nos  démonstrations 
anatomiques  il  y  a  une  espèce  de  puissance  épigénésique,  un  principe 
vital  qui  rend  bien  mieux  compte  de  la  nature  de  la  maladie  que  toutes 
nos  recherches  matérielles.  Je  vois  que  vous  êtes  partisan  de  cette  école 
de  haute  généralisation ,  de  cette  prétention  philosophique  qui  s'élève 
dans  les  nuages  et  qui  plane  au-dessus  de  nos  mesquines  recherches 
matérielles;  c'est  beau,  c'est  très  beau  même  ;  mais  j'ai  le  malheur  de 
ne  pas  croire  à  cette  école  ;  et  si  je  compare  ce  que  cette  tendance  a 
promis  avec  ce  qu'elle  a  tenu ,  je  ne  trouve  que  pauvreté ,  que  nullité, 
que  boursouflure,  et  je  préfère  mille  fois  chercher  la  vérité  en  étudiant 
humblement  la  phénoménologie,  en  comparant  ensuite  les  faits,  pour 
n'arriver  à  la  généralisation  qu'appuyé  sur  la  large  base  de  la  réalité. 
C'est  celte  généralisation  que  j'honore ,  et  qui  constitue  pour  moi  la 
véritable  philosophie  expérimentale.  * 

Vous  prétendez,  dans  un  autre  endroit  de  votre  discours  écrit,  que 
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le  tissu  squirrheux  ot  le  tissu  fibro-plastique  sont  identiques.  Permet- 
tez-moi d'ajouter  :  «  sauf  les  différences.  •  Parmi  les  nombreux  carac- 
tères, je  ne  vous  en  citerai  qu'un  seul.  Si  vous  examinez  une  coupe 
fraîche  d'une  tumeur  squirrheuse,  la  plus  simple  pression  en  fera  sor- 
tir un  pus  trouble  et  lactescent,  tandis  que  vous  n'eu  trouverez  point 
dans  le  tissu  fibro-plastique.  Cette  différence  est  si  facile  à  vérifier, 
qu'un  infirmier  pourrait  la  constater.  Quant  aux  autres  différences  très 
nombreuses,  lisez  ce  qui  a  été  écrit  là-dessus,  et  votre  doute  disparaî- 
tra. Je  vois  que  vous  admettez  encore,  monsieur,  un  cancer  qui,  avant 
de  devenir  plus  mou ,  existerait  d'abord  à  l'état  cru.  Permettez-moi 
de  vous  dire  que  ce  n'est  là  qu'une  simple  croyance.  Voyez  combien 
de  femmes  arrivent  promptement  à  la  fin  de  leur  triste  et  douloureuse 
maladie  avec  des  squirrhes  dura  et  peu  volumineux  de  la  mamelle. 
Comparez  ensuite  les  très  petites  tumeurs  naissantes  de  l'infection  can- 
céreuse ,  et  même  chez  celles  qui  ne  dépassent  pas  encore  le  volume 
d'une  tête  d'épingle  vous  trouverez  déjà',  dans  les  diverses  autopsies , 
tantôt  les  caractères  du  squirrhe ,  tantôt  ceux  de  l'encéphaloïde.  Ce 
sont  là  des  variétés  d'emblée ,  et  nullement  des  phases  obligatoires  du 
développement. 

Vous  vous  élevez  contre  le  reproche  que  je  fais  aux  chirurgiens  de  ne 
pas  avoir  appuyé  leurs  doctrines  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
observés,  et  vous  vous  permettez  de  dire  qu'une  systématisation  pré- 
maturée m'a  rendu  injuste  envers  les  auteurs  en  grand  renom  et  en- 
vers mes  maîtres.  Ici ,  je  dois  encore  regretter  votre  ignorance  trop 
absolue  de  mes  œuvres.  Si  vous  les  aviez  lues ,  vous  sauriez  que  je 
m'appuie  sur  les  faits  des  autres  chaque  fois  que  j'en  trouve  ;  mais  je 
ne  saurais,  d'un  autre  côté ,  m'appuyer  sur  des  faits  qui  n'existent 
point. 

Je  l'ai  déjà  dit  dans  cette  enceinte ,  ne  trouvant  le  plus  souvent 
sur  les  tumeurs  que  des  doctrines  générales  d'un  côté ,  et  une  grande 
pénurie  d'observations  bien  faites  d'un  autre  côté,  j'ai  dû  me  mettre  à 
l'œuvre  et  recueillir  pendant  un  grand  nombre  d'années  des  faits  qui 
m'ont  servi  plus  tard  pour  établir  mes  doctrines.  Et  vous  croyez  pou- 
voir anéantir  le  résultat  de  bien  des  années  de  labeur  avec  quelques 
arguties  de  raisonnement?  Chaque  fois  que  les  faits  m'ont  conduit  à 
une  autre  opinion  que  celle  de  mes  maîtres,  je  crois  ne  pas  avoir  man- 
qué de  pitié  envers  eux  en  énonçant  un  résultat  différent  de  leurs  opi- 
nions. La  vérité  seule  sera  toujours ,  sous  ce  rapport ,  l'étoile  polaire 
qui  me  guidera,  et  je  ne  cesserai  d'avoir  pour  devise  :  «  Plato  amicus, 
•  sed  major  arnica  vert  tas.  »  Ceci  bien  établi,  je  vous  dirai  que  vous 
trouverez  dans  mon  Traité  des  maladies  cancéreuses ,  entre  autres ,  à 
l'occasion  des  tumeurs  cérébrales,  une  analyse  de  chacun  des  faits  que 
m.  •       33 
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renferme  le  célèbre  mémoire  de  Louis  sur  le  fongus  de  la  dure- 
mère,  publié  dans  tes  mémoires  de  l'ancienne  Académie  do  chirurgie. 
Vous  verrez  que  dans  une  autre  occasion  j'ai  mis  à  profit  les  observa- 
tions de  Ledrnn ,  tirées  du  même  recueil ,  et  personne  ne  m'accusera 
d'avoir  manqué  d'érudition  dans  la  plupart  de  mes  publications.  Seu- 
lement j'ai  toujours  eu  soin  d'apprécier  chaque  auteur  à  sa  juste  valeur. 

En  prenant  pour  exemple  Àmbroise  Paré,  je  vous  dirai  que  l'homme 
qui  a  le  premier  lié  les  artères,  et  qui  les  a  liées,  pour  ainsi  dire,  sous 
les  balles  de  l'ennemi ,  devait  être  un  grand  chirurgien  et  un  homme 
de  cœur.  Àmbroise  Paré  est* pour  moi  une  des  figures  les  plus  véné- 
rables dans  l'histoire  de  la  chirurgie;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
que  j'accepte  ses  doctrines  sur  le  cancer  lorsque  je  vois  un  crabe  de 
mer  figurer  à  côté  de  sa  description  du  cancer,  à  cause  de  la  ressem- 
blance qu'il  troitvo  entre  cet  animal  et  la  maladie  en  question;  ou  lors- 
qu'il dit ,  à  un  autre  endroit ,  que  le  cancer  est  engendré  par  la  bile 
noire.  En  un  mot,  j'admets  volontiers  le  poids  des  autorités  lorsque 
les  opinions  avancées  sont  démontrées.  J'honore  mes  maîtres  ;  mais 
l'indépendance  do  l'esprit  me  parait  le  premier  et  le  plus  sacré  des  de- 
voirs de  l'homme  de  science. 

Il  parait  tjue  j'ai  fait  frissonner  M.  Forget  en  parlant  de  l'excision  de 
quelques  parcelles  d'une  végétation  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 
queuses |>our  arriver  à  un  diagnostic  précis  avant  l'opération.  Il  me 
reproche  de  faire  ainsi  des  quarts  d'opération  qui  ne  peuvent  qu'en- 
traîner tes  conséquences  les  plus  funestes.  Je  suis  très  heureux  de  pou- 
voir encore  une  fois  rassurer  complètement  l'esprit  timoré  de  mon 
honorable  collègue,  et  de  lui  dire  que  rien  au  monde  n'est  plus  exempt 
d'inconvénients  que  ces  excisions  exploratrices.  Un  malade  porte  une 
petite  tumeur  vërruqueuse  à  la  surface  du  derme  ou  sur  quelques 
points  accessibles  de  là  bouche.  Outre  les  symptômes  rationnels,  on 
cherche  à  s'éclairer  sur  la  nature  du  tissu ,  parce  que  le  parti  chirur- 
gical à  prendre  en  sera  nécessairement  influencé.  Rien  de  plus  facile 
que  d'enlever  avec  des  ciseaux  courbés  un  fragment  suffisant  pour 
élucider  la  question1  dans  un  grand  nombre  de  cas, jet  jamais  je  n'ai  vu 
le  moindre  accident  en  être  la  conséquence.  Un  de  nos  honorables  col- 
lègues, que  tious  estimons  et  que  nous  affectionnons  tons,  M.  le  doc- 
teur Monod  ,  pratique  rarement  l'opération  d'une  tumeur  de  la  bouche 
sans  m'envoyer  les  malades,  que  je  soumets  à  cet  examen,  et  il  peut 
vous  dire  que  cette  méthode  est  utile  et  sans  inconvénient  aucun. 
D'un  autre  côté,  je  n'attache  pas  une  valeur  exagérée  à  ce  procédé, 
pas  plus  que  n'en  doit  avoir ,  en  général,  un  mode  d'exploration  quel- 
conque. Du  reste,  il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies  chirurgi- 
cales. Si  nous  avons,  par  exemple,  affaire  à  un  calculeux,  l'exploration 
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delà  vessie  par  la  sonde  ne  nous  rend  pas  compte  de  l'état  exact  de 
tous  les  points  de  la  vessie,  moins  encore  de  celui  du  reste  des  voies 
urinaires,  souvent  secondairement  malades  en  pareille  circonstance, 
nullement  des  troubles  des  autres  fonctions,  et  de  In  digestion  en 
particulier,  qui  président  si  souvent  à  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires  ;  mais  cette  exploration  n'est  pas  moins  un  élément  presque 
indispensable  pour  arriver  au  diagnostic  et  pour  décider  le  parti  chi- 
rurgical à  prendre.  Voilà  donc  encore  une  des  objections  de  M.  For- 
get  réduite  à  sa  juste  valeur. 

Vous  reproche^  en  dernier  lieu,  que  le  microscope  abaisse  le  niveau 
do  l'étude  clinique  et  rend  le  pronostic  obscur.  Il  est  impossible  de 
formuler  un  reproche  plus  mal  fondé,  plus  injuste,  plus  hostile  au  pro- 
grès scientifique.  C'ebt  le  microscope,  au  contraire,  qui  nous  a  fait  trou- 
ver des  points  do  départ  certains  pour  déterminer  l'anatomie  patholo- 
gique des  produits  accidentels ,  et  qui" ensuite  nous  a  fait  étudier  avec 
plus  do  sûreté  la  symptomatologie  correspondant  aux  différentes  lé- 
sions. Si  M.  Forg«'l  en  veut  une  preuve,  qu'il  lise  mon  Traité  des  affec- 
tions cancéreuses.  Quant  au  pronostic,  il  est  de  toute  évidence  que  bien 
des  nuances  délicates  à  la  fois  et  importantes  ne  nous  ont  été  révé- 
lées que  du  moment  où  le  microscope  a  commencé  à  intervenir.  C'est 
depuis  ce  moment  que  les  hommes  vraiment  au  courant  de  la  science 
formulent  tout  différemment  le  pronostic,  qui  autrefois  aurait  été  in- 
distinctement fâVheux  pour  le  véritable  cancer,  pour  le  cancroïJc  épi- 
thélial  et  pouf  les  tumeurs  fibro-plastiques.  C'est  ainsi  que,  n'ayant 
jamais  vu  guérir  un  véritable  cancer ,  l'incurabilité  est  pour  nous  la 
règle.  De  très  nombreux  exemples  existent,  au  contraire,  de  guérison 
de  cancroïde  des  lèvres  et  de  l'ulcère  cancrolde  de  la  face.  Pour  le  pre- 
mier, des  opérations  hardies,  étendues ,  aidées  de  l'auloplastie  avec 
extirpation  des  ganglions  malades,  offrent  des  chances  tout  autres  de 
guérison  que  s'il  s'agissriit  d'un  véritable  cancer.  Pour  l'ulcère  ron- 
geant de  la  face ,  nous  savons  également  aujourd'hui  que  son  incura- 
bilité  souvent  n'est  due  qu'à  l'impérilie  du  chirurgien. 

J'ai  vu  M.  Manec,  à  laSalpétrière,  guérir  un  certain  nombre  de  fem- 
mes atteintes  de  ces  sortes  d'ulcères,  qui  avaient  été  déclarés  incurables 
par  de  grands  chirurgiens.  J'ai  suivi  ces  femmes  pendant  très  long- 
temps, et  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  guérison  s'est  soutenue.  J'ai  dans 
ma  pratique  également  des  faits  précis  do  caneroïdes  de  la  face  guéris 
d'une  manière  durable.  S'agit-il  d'une  tumeur  Gbro-plastique?  J'ai  dé- 
montré également  que  le  pronostic  était  bien  meilleur  que  pour  le  can- 
cer; que  la  récidive,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n'avait  pas  lieu  ; 
que  dans  d'autres  elle  ne  survenait  que  très  tardivement,  et  que  lors 
même  que  les  récidives  étaient  plus  rapprochées ,  la  santé  générale 
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n'en  élait  point  influencée  ,  les  ganglions  lymphatiques  non  infectés. 
Toutefois,  le  pronostic  doit  prévoir  ici  la  possibilité  d'une  infection  gé- 
nérale, bien  que  rare  et  exceptionnelle.  Il  faut  ne  pas  être  praticien 
pour  nier  l'évidence  d'aussi  grands  services  rendus  par  le  microscope. 
Il  y  aurait  peut-être  moyen  de  s'entendre  en  ajoutant  au  terme  de  tu- 
meur fibro-piastique  celui  de  cancroïde,  pour  désigner  que  cette  affec- 
tion offre  à  la  fois  des  analogies  et  des  différences  avec  le  cancer.  Mais 
jamais  je  n'admettrai  l'identité  de  deux. affections,  ayant  par  mon  tra- 
vail péremptoirement  démontré  le  contraire. 

Présentation  de  nièee  d'analoiule  natheleglejoe. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  à  la  Société  une  pièce  d'anatomie  pa- 
thologique. C'est ,  suivant  lui ,  un  testicule  cancéreux.  11  est  arrivé  à 
la  connaissance  de  la  nature  de  la  tumeur  par  les  principes  qu'il  a  déjà 
fait  connaître  à  la  Société. 

La  tumeur  élait  solide  et  ancienne.  Un  seul  testicule  était  malade , 
et  ne  pouvait  être,  dit  M.  Vidal,  qu'un  sarcocèle  tuberculeux  de  mau- 
vaise espèce ,  ou  un  sarcocèle  cancéreux.  L'exploration  attentive  dos 
viscères  ayant  permis  de  reconnaître  qu'il  n'existait  pas  de  tubercules, 
il  devenait  évident  pour  le  chirurgien  que  l'affection  était  de  nature 
cancéreuse,  malgré  l'absence  de  douleurs  lancinantes. 

M.  Follin  examinera  la  tumeur,  et  si ,  dit  M.  Vidal,  la  cellule  can  - 
céreuse  est  le  signe  caractéristique  du  cancer,  il  n'est  pas  douteux 
que  sa  présence  ne  soit  révélée  par  l'analyse  microscopique. 

A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
dircuter  une  question  relative  à  l'application  du  règlement. 

Le  vice-secrétaire,  Laborie. 


Séance  du  42  janvier  4853. 
Présidence  de  M.  OUfimJAKT. 

Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
M.  Follin  communique  le  résultat  de  l'examen  microscopique  de  la  tu- 
meur présentée  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Il  s'agit  d'une  affection  can- 
céreuse ;  les  cellules  cancéreuses  se  retrouvent  en  grande  quantité  dans 
toute  la  masse  examinée. 


M.  Bourguet,  chirurgien  en  chef  do  l'hôpital  d'Aix  (Bouches-du 
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Rhône),  adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  litre:  Mémoire  sur 
la  rupture  du  ligament  rotulien. 

M.  Bourguet  sollicite  la  faveur  d'èlre  nommé  membre  correspon- 
dant. (Commission  :  MM.  Michon,  Muisonneuve  et  Demarquay.) 

AdmlMlen  de  Mf  •  Iftuval  comme  membre  honoraire. 

M.  Du  val,  nommé  par  acclamation  membre  honoraire,  est  présent  à 
la  séance.  11  adresse  ses  remerclments  dans  les  termes  suivants  : 

» 

a  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  C'est  avec  bonheur  que  j'ai  reçu  le  titre  que  vous  avez  bien  voulu 
me  donner.  Resté  seul  de  tous  les  membres  de  l'ancienne  et  très  illus- 
tre Académie  royale  de  chirurgie,  je  suis  heureux  de  servir  de  point 
d'union  entre  votre  devancière  et  vous.  Vous  avez  déjà  conquis  par 
vos  travaux  une  grande  place  dans  la  science  ;  soyez  certains  que  jo 
vous  suivrai  avec  joie  dans  la  route  que  vous  poursuivez  si  honorable- 
ment. Quant  à  mes  rapports  avec  vous,  mes  chers  collègues,  ils  seront, 
croyez- le  bien,  toujours  bons  et  agréables,  comme  ils  doivent  ne  jamais 
cesser  d'exister  entre  confrères.  Permettez- moi,  en  terminant,  de  dé- 
poser sur  le  bureau ,  comme  gage  des  sentiments  que  j'éprouve ,  le 
Serment  d'Hippocrate  (*).  » 

M.  Guersant,  président ,  répond  que  la  Société  est  heureuse  de 
compter  parmi  ses  membres  honoraires  un  ancien  membre  de  l'Acadé- 
mie de  chirurgie.  Elle  remercie  M.  Duval  du  don  qu'il  veut  bien  lui 
faire  du  Serment  d'Hippocrate ,  qu'elle  déposera  précieusement  dans 
sa  bibliothèque  comme  un  souvenir  de  l'honorable  doyen  de  ses  mem- 
bres honoraires. 

rapport! 

Caneer  de  la  lèvre  Inférieure  opéré  par  an  procédé  nouveau. 

M.  Lenoir,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  rendre  compte  d'un 
travail  de  M.  Bernard  (Camille)  sur  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure 
opéré  par  un  procédé  nouveau,  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  je  viens  vous  rendre  compte  d'un  travail  qui  vous  a  été 
adressé  par  M.  le  docteur  Camille  Bernard  dans  le  but  d'obtenir  le  di- 
plôme de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  travail 
a  pour  titre  :  Cancer  de  la  lèvre  inférieure;  restauration  à  l'aide  de 
deux  lambeaux  latéraux  quadrilatères  ;  guérison.  —  Il  comprend  l'ob- 
servation d'un  cas  particulier  qui  s'est  présenté  l'an  dernier  à  l'Hôtel- 


(1)  Sermint  d'Hippocrate  ,  précédé  d'une  Notice  sur  les  serments  en  méde- 
cine; par  J.  B.  Duval,  membre  du  Collège  et  Académie  royale  de  chirurgie. 
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Dieu  d'Apt,  observation  qui  est  précédée  et  suivie  de  réflexions  sur  la 
ehéiloplastie  en  général.  Voici  d'abord  la  relation  du  fait  ea  peu  tfc 
mots  : 

Un  homme  de  78  ans,  d'une  constitution  athlétique,  porte  depuis 
environ  un  an  une  tumeur  ulcérée  à  la  lèvre  inférieure.  Il  ne  donne 
aucun  renseignement  ni  sur  la  cause  déterminante ,  ni  aur  la  marche 
progressive  de  son  mal  ;  seulement  il  dit  avoir  eu  une  simple  goaor- 
rhée  un  demi-siècle  auparavant.  Sur  ce  renseignement ,  un  médecin 
consulté  a  eu  la  pensée  de  lui  prescrire  récemment  un  traitement  anti- 
syphilitique  complet,  regardant  sans  doute  l'affection  actuelle  de  la 
lèvre  comme  dépendant  d'une  cause  spécifique.  Deux  autres  médecins, 
consultés  aussi  depuis  peu  de  temps,  ont ,  de  leur  côté  ,  considéré  le 
niai  comme  étant  de  nature  cancéreuse  ;  mais  le  plus  ancien  des  deux 
s'est  opposé  à  toute  opération. 

M.  Bernard,  consulté  à  son  tour  ,  n'a  trouvé  aucune  contre-indica- 
tion à  agir,  ni  dans  l'âge  avancé  du  malade  ,  ni  dans  l'état  actuel  de 
l'ulcère  que  celui-ci  porte  à  la  lèvre  ;  et  il  insiate  avec  raison,  pour 
étayer  sa  détermination,  sur  ces  trois  points  :  4°  que,  dans  ce  cas,  l'in- 
duration du  tissu  cellulaire  et  la  couleur  violacée  des  téguments  et  de 
la  muqueuse  s'anétent  de  chaque  côté  à  5  ou  6  millimètres  en  deçà 
des  deux  commissures  des  lèvres,  et  ne  s'étendent  par  en  bas  que  jus- 
qu'au sillon  mentonnier  ;  2°  que  les  glandes  sous-maxillaires  sont  sai- 
nes; 3°  en  un  sur  la  constitution  de  son  malade. 

Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  que  ce  chirurgien  a  préféré  : 
après  avoir  cerné  les  tissus  affectés  de  cancer  par  deux  incisions  par- 
tant du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  les  avoir  punies  en  bas 
par  une  troisième  transversale  occupant  le  sil.'on  mentonnier  ,  il  déta- 
cha la  partie  moyenne  de  cette  lèvre  de  ses  insertions  à  l'os  maxillaire 
et  l'enleva  ;  puis  il  s'occupa  de  réparer  la  perle  de  substance  qu'il  ve- 
nait de  produire.  Chez  cet  homme ,  l'ouverture  de  la  bouche  avait  60 
millimètres  d'étendue  :  or,  comme  par  suite  de  l'opération  ce  qui  res- 
tait de  la  lèvre  inférieure  de  cette  bouche  était  réduit  à  deux  moignons 
ayant  ensemble  45  millimètres,  le  chirurgien  dut  tailler  dans  le  bas 
des  joues  deux  lambeaux  quadri'alères  allongés  qu'il  fît  glisser  sur  l'os 
maxillaire  inférieur  jusqu'à  ce  qu'ils  arrivassent  au  contaot  l'un  de 
l'autre  sur  la  ligne  médiane  ;  de  plus ,  afin  de  pouvoir  doubler  le  bord 
libre  de  ces  deux  lambeaux  avec  la  muqueuse  buccale  et  lui  donner  la 
forme  et  la  structure  eu  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  venait 
d'enlever,  il  dut  exciser  les  téguments  seuls  en  dehors  des  deux  com- 
missures de  manière  à  conserver  deux  portions  de  membrane  muqueuse 
assez  longues  et  a-sez  larges  pour  recouvrir  le  bord  libre  de  la  nou- 
velle lèvre  ;   enfin,  cumins  par  buite  du  rapprochement  des  deux  lani- 
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beaux  quad  ilatères,  exclusivement  formés  aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  des  joues ,  la  lèvre  supérieure  était  trop  proéminente  en 
avant  et  se  plissait  en  dehors  des  commissures ,  il  dut  enlever  l'excé- 
dant de  cette  lèvre  en  pratiquant  en  ces  deux  derniers  points  une  perte 
de  substance  en  forme  de  V  dont  le  sommet  regardait  en  haut.  L'opé- 
ration était  achevée  :  les  artères  labiales  furent  tordues  et  les  lambeaux 
maintenus  rapprochés  à  l'aide  de  quelques  poinls  de  suture  entortillée. 
Après  le  pansement,  il  restait  trois  plaies  linéaires  ;  Tune  médiane  , 
formée  par  les  deux  lambeaux  quadrilatères  réunis  au-devant  de  la 
symphyse  du  menton,  et  deux  latérales  partant  de  chaque  commissure 
et  se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors  :  elles  résultaient  de  la  double 
perte  de  substance  faite  à  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade  supporta  bien  toute  cette  longue  manœuvre ,  quoiqu'il  ne 
fût  pas  éthérisé ,  et  le  quinzième  jour  sa  guérison  était  constatée ,  car 
il  sortait  de  l'hôpital.  L'observation  relate  qu'il  a  été  revu  un  mois 
après  quand  il  vint  chercher  les  effets  qu'il  avait  laissés  dans  rétablis- 
sement. Alors,  dit  l'auteur,  a  la  réussite  était  assez  complète  pour 
»  qu'à  la  vue  du  /actes  de  ce*  homme  on  ne  se  doutât  pas  qu'il  avait 
»  subi  l'enlèvement  de  la  lèvre  inférieure.  »  Depuis,  il  a  été  perdu 
de  vue. 

Vous  le  voyez ,  messieurs ,  la  méthode  employée  pour  restaure»  la 
lèvre  inférieure  dans  ce  cas  est  celle  qui  a  été  tour  à  tour  appelée  mé- 
thode de  Celse,  méthode  française,  el  qu'il  vaut  mieux,  je  crois,  appeler 
méthode  par  glissement ,  parce  que  cette  dénomination  fait  de  suite 
connaître  le  caractère  du  genre  d'autoplaslic  dont  on  parle,  méthode  à 
laquelle  M.  Bernard,  qui  se  montre  très  au  courant  de  tout  ce  qui  s'est 
fait  en  chéiloplastie  dans  ces  derniers  temps  ,  a  ajouté  deux  modifica- 
tions importantes  :  la  première ,  qui  parait  appartenir  au  professeur 
Serres,  de  Montpellier ,  consiste  à  ourler  lo  bord  libre  de  la  lèvre  de 
formation  nouvelle  au  moyen  d'un  lambeau  de  la  muqueuse  buccale  ; 
et  la  seconde  ,  qui  se  trouve  indiquée  pour  la  première  fois  dans  le 
travail  de  notre  confrère  d'Apt,  consiste  à  exciser  la  portion  exubérante 
de  la  lèvre  supérieure  à  l'aide  de  deux  incisions  en  \  renversé,  faites 
en  dehors  et  au-dessus  des  deux  commissures.  J'ajouterai ,  enûn ,  que 
c'est  aussi  dans  ce  travail  que  je  vais  indiquer  pour  la  première  fois  la 
longueur  exacte  et  presque  mathématique  qu'il  convient  de  donner 
aux  lambeaux  de  restauration  ;  longueur  qui  variera,  du  reste,  suivant 
l'étendue  de  l'ouverture  normale  de  la  bouche  de  l'opéré  et  suivant 
l'étendue  de  la  perte  de  substance  que  devra  subir  la  lèvre  affectée 
de  cancer.  La  description  de  cette  manœuvre  opératoire  est  bien  faite, 
quoique  un  peu  longue ,  comme  l'opération,  qu'elle  s'applique  à  foiro 
connaître  dans  tous  ses  temps  ;  mais  peut-être  y  aurait- il  moyen  d'à- 


—  300  — 

br^gcr  l'une  et  l'autre  en  commençant  la  restauration  de  la  lèvre  infé- 
rieure par  la  double  incision  en  V  qu'on  pratique  au-dessus  des  com- 
missures, et  dans  la  base  de  laquelle  on  trouverait,  par  un  simple  ren- 
versement en  dehors,  le  lambeau  de  muqueuse  buccale  qui  est  néces- 
saire à  la  confection  de  Y  ourle  t.  Ce  petit  changement  dan?  l'or.lre  des 
différents  temps  do  la  manœuvre  opératoire  a  permis  à  votre  rappor- 
teur, en  agissant  avec  de  forts  ciseaux,  d'exécuter  celle-ci  sur  le  cadavre 
et  on  moins  de  temps  qu'il  n'en  met  ici  à  vous  l'indiquer. 

Mais  la  méthode  suivie  dans  ce  cas  par  M.  Bernard  pour  exciser  le 
cancer  et  reconstituer  la  lèvre  inférieure  après  cette  excision  était-elle 
la  meilleure  à  employer?  L'auteur  du  travail  dont  je  vous  rends  compte 
a  discuté  longuement  cette  question,  et  je  dois  dire  que  je  partage  en- 
tièrement son  opinion  sur  la  prééminence  qu'il  accorde  à  l'opération 
qu'il  a  pratiquée  ;  comme  lui,  je  pense  que,  chez  un  malade  dont  la 
lèvre  inférieure,  normalement  longue  de  60  millimètres,  devait  subir 
une  perte  de  substance  de  45  millimètres  de  long  sur  35  millimètres 
de  haut ,  on  ne  pouvait  se  borner  à  une  simple  incision  en  V  et  au 
rapprochement  des  bords  de  cette  incision  sur  la  ligne  médiane ,  par 
la  raison  que  le  vide  des  trois  quarts  de  la  lèvre  n'aurait  jamais  pu  être 
comblé  par  le  quart  restant  voisin  des  commissures,  et  que  l'occlusion 
de  la  bouche  serait  résultée  de  ce  rapprochement  par  trop  forcé.  L'in. 
cision  en  V  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  où  le  mal  n'occupe 
qu'un  petit  espace. 

Comme  lui  je  pense  aussi  que ,  du  moment  que  pour  combler  cette 
large  perte  do  substance  de  la  lèvre  inférieure  il  fallait  emprunter  aux 
parties  environnantes  de  colle  ci  des  lambeaux  ,  cet  emprunt  devait 
être  fait  aux  joues  de  préférence  à  tout  autre  lieu.  En  faisant  en  effet 
remonter  la  peau  du  menton  et  de  la  région  antérieure  du  cou  lail.ée 
carrément ,  suivant  le  procédé  de  Chopart ,  ou  en  demi-cercle ,  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Roux  (deSaint-Maximin),  on  n'aurait  eu  qu'une 
lèvre  imparfaite;  car  la  muqueuse  buccale  manquait  au-dessous  du 
sillon  mentonnier ,  et  l'on  n'aurait  pu  faire  avec  elle  l'ourlet  du  bord 
libre  de  celte  lèvre. 

Toute  la  discussion  à  laquelle  M.  Bernard  se  livre  ici  pour  faire  préva- 
loir la  (orme  quadrilatère  des  incisions  à  l'aide  desquelles  il  a  cerné 
les  parties  affectées  de  cancer  sur  la  forme  en  V  ou  sur  la  forme  semi- 
lunaire  qu'il  aurait  pu  leur  donner,  et  aussi  pour  établir  la  supériorité 
des  lambeaux  latéraux  sur  le  lambeau  mentonnier  dans  la  confection 
de  la  nouvelle  lèvre  inférieure,  toute  cette  discussion,  dis-je,  est  con- 
venablement conduite,  et  fait  honneur  à  la  logique  et  à  la  sagacité  de 
son  auteur. 

Je  n'adresserai  à  M.  Bernard  qu'un  seul  reproche,  c'est  d'avoir  trop 
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tôt  publié  son  observation,  c'est  d'avoir  donné  comme  définitif  un  ré- 
Bultat  brillant  aujourd'hui ,  mais  que  peut  être  un  avenir  peu  éloigné 
pourra  changer  en  un  échec  opératoire.  Si  notre  honorable  confère 
eût  attendu  plus  longtemps  avant  de  nous  envoyer  son  travail ,  il  eût 
pu  nous  dire  si  la  récidive  du  mal  a  eu  lieu ,  au  bout  de  combien 
de  temps  et  sur  quel  point  elle  a  eu  lieu;  et,  en  faisant  cela,  il 
eût  comblé  un  des  nombreux  desidera'a  de  la  science.  C'est  en  eiïet  au- 
jourd'hui encore  une  question  de  savoir  *i ,  à  la  suite  de  ces  grands 
cancroïdes  des  lèvres  enlevés  par  l'instrument  tranchant  et  réparés 
par  l'autoplastic,  il  ne  survient  pas  des  récidives  aussi  fréquentes  que 
lorsqu'on  se  borne  à  l'excision  simple  de  la  partie  malade  et  au  rap- 
prochement des  bords  de  la  plaie  qui  résulte  de  cette  opération. 
M.  Martinet  (de  la  Creuse) ,  et  après  lui  Blandin ,  suivi  en  cela  par 
nos  collègues  MM.  Michon  et  Chassaignac ,  ont,  dans  l'enthousiasme 
provoqué  chez  eux  par  quelques  rares  succès,  proclamé  que  l'auloplas- 
tie  était  un  moyen  sûr  de  prévenir  la  récidive  des  cancers  enlevés  par 
l'instrument  tranchant.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  pour  donner  quel- 
que semblant  de  valeur  à  celte  assertion ,  il  conviendrait  de  définir 
d'abord  de  quelle  méthode  d'autoplastie  on  entend  parler.  Je  comprends, 
par  exemple ,  qu'un  lambeau  de  peau  pris  à  une  certaine  distance  du 
lieu  sur  lequel  on  le  transplante ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  la 
méthode  indienne,  ne  soit  pas  contaminé  par  le  cancer  ou  par  les  dar- 
tres ;  non,  comme  on  l'a  dit,  parce  qu'il  apporte  une  vie  puissante  aux 
parties  avec  lesquelles  on  le  met  en  rapport ,  mais  bien  parce  qu'il 
reste  étranger  aux  mouvements  vitaux  de  ces  parties.  Je  comprends 
cela,  sans  toutefois  trop  me  fier  à  celte  action  bienfaitrice ,  et  dans 
ma  pratique  je  compte  bien  plus,  comme  moyen  propre  à  prévenir  la 
récidive  des  cancers ,  sur  l'ablation  complète  de  la  partie  affectée  et 
sur  la  réunion  immédiate  après  l'opération,  que  sur  un  lambeau  auto- 
plastique  façonné  même  par  la  méthode  indienne.  Mais  qu'il  eu  soit  de 
même  de  la  méthode  française  ou  par  glissement ,  je  ne  le  comprends 
plus.  Trop  de  faits  viendraient  déposer  ici  contre  cette  doctrine ,  et  si 
le  temps  me  le  permettait,  je  vous  en  citerais  plusieurs  tirés  de  la  pra- 
tique de  Dieffenbach,  de  Serres  (de  Montpellier),  de  Roux  («le  Saint- 
Maximin),  de  M.  Velpeau ,  et  de  la  mienne  propre. 

Un  second  avantage  devait  résulter  de  ce  retard  de  publication: 
M.  Bernard  aurait  pu  nous  dire  comment  au  bout  d'un  certain  temps 
la  lèvre  inférieure  restaurée  aux  dépens  des  parties  molles  voisines  fonc- 
tionnait soit  dans  l'acte  de  la  préhension  des  aliments ,  soit  dans  celui 
de  la  prononciation  de  certains  mots,  soit  enfin  dans  les  différents  mou- 
vements auxquels  elle  est  soumise  dans  l'expression  faciale.  Ces  détails, 
qu'on  cherche  vainement  dans  les  observations  publiées  chaque  jour 
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dans  no3  jcnrnaux,  sont  d'un  grand  intérêt  au  point  do  vue  do  la  physio- 
logie et  de  la  pathogénie  ;  et  pourtant  ils  manquent  ici.  Que  certains 
chirurgiens,  après  avoir  réussi  lant  bien  que  mal  à  restaurer  une  lèvre 
enlevée  par  l'instrument,  se  hâtent  de  communiquer  au  public  par  la 
voie  de  la  presse  leur  succès  trop  souvent  éphémère  ;  nous  n'avons 
rien  à  y  voir;  c'est  un  malheur  du  temps,  qui  prend  sa  source  dans  le 
nombre  trop  grand  de  nos  journaux  de  médecine,  et  dans  l'absence  de 
bons  matériaux  propres  à  les  remplir.  Mais  pour  nous,  qui  faisons  pi  us 
de  cas  de  la  qualité  que  de  la  quantité ,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  signaler  ici  cette  lacune  regrettable  dans  un  travail  qui  mé- 
rite votre  approbation. 

M.  Bernard ,  outre  cette  observation  ,  a  envoyé  à  la  Société  un  mé- 
moire imprimé  sur  la  version  podaiique  à  double  rotation  du  fœtus; 
un  second  sur  l'amputation  de  la  jambe  à  lambeaux  latéraux  obliques  : 
et  un  troisième  sur  le  redressement  du  cal  difforme  par  simple  dé- 
flexion. Il  est  enfin  chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu  d'Àpt  et  en  position 
de  mettre  à  profit  pour  la  science  les  matériaux  qui  se  présenteront  é 
lui  par  la  suite. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  : 

4»  De  déposer  l'observation  de  M.  Bernard  aux  archives; 

2°  De  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

—  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Ghassaignac  demande  la  pa- 
role. 11  approuve  tous  les  principes  de  probité  chirurgicale  et  de  saine 
pratique  consignés  dans  rinlére«sant  rapport  de  M.  Lenoir;  seulement 
il  croit  devoir  faire  observer  que  ce  que  le  rapporteur  signale  relative- 
ment à  la  valeur  de  l'autoplastie  comme  moyen  préservatif  de  la  ré- 
cidive cancéreuse  n'a  pas  été  exactement  indiqué  quant  à  ce  qui  le 
concerne,  du  moins. 

Dans  un  travail  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  j'ai,  dit 
M.  Chassaignac,  indiqué  une  observation  qui  m'était  propre,  dans  la- 
quelle la  récidive  cancéreuse  en  envahissant  la  cicatrice  avait  complè- 
tement respecté  le  lambeau  de  réparation,  et  j'ai  fait  ressortir  ce  que 
ce  fait  présentait  d'intéressant  au  point  de  vue  de  l'application  de  l'au- 
toplastie au  traitement  des  plaies  résultant  des  amputations  du  cancer. 

Quant  à  l'influence  définitive ,  absolue  de  l'autoplastie  sur  la  réci- 
dive, cette  question  ne  saurait  être  jugée  sans  un  nombre  considéra- 
ble de  faits  observés  pendant  longtemps,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
rien  n'est  moins  limité  que  l'époque  de  la  récidive,  et  les  faits  n'auront 
de  valeur  que  lorsqu'ils  auront  été  soumis  pendant  un  temps  assez  long 
à  l'observation  du  chirurgien. 

En  outre,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  observations  de 
M.  Lenoir  sur  l'importance  de  ne  pas  consigner  dans  la  science  les  cas 
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d  opération  encore  trop  récents,  11.  Chassaigoac  ajoute  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  procédés  opératoires 
nouveaux  ,  il  peut  devenir  utile  de  ne  pas  attendre  pour  publier  des 
observations. 

M.  Lenoi*  répond  qu'il  avait  cm  remarquer  dans  le  travail  de 
11.  Chassaignac  une  tendance  marquée  à  faire  ressortir  la  valtur  cura- 
tive  de  l'autoplastie  comme  moyen  d'empêcher  la  récidive  du  cancer. 
Cette  opinion,  commune  du  reste  à  plusieurs  chirurgiens,  ne  lui  pa- 
raissant pas  suffisamment  justifiée,  il  n'a  pas  hésité  à  la  combattre. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Camille  Bernard  est  nommé  membre  correspondant. 

Le  rapport  sera  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société. 

—  M.  Rjcbet  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Désor- 
meaux,  chirurgien  du  Bureau  central. 

Voici  le  titre  de  ce  travail  : 

Recherches  sur  la  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant. 

Le  travail,  avec  le  rapport,  ayant  été  renvoyé  au  comité  de  publica- 
tion, nous  donnons  seulement  les  conclusions  de  la  commission  : 

lA  Renvoyer  le  travail  au  comité  de  publication  pour  être  inséré  dans 
les  Mémoires  de  la  Société; 

S* Nommer  M.  Désonneaux  membre  titulaire. 

La  première  conclusion  a  été  immédiatement  adoptée.  Le  vote  sur  la 
deuxième  conclusion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


M.  Déguise.  En  entendant  la  lecture  du  travail  de  M.  Désonneaux  , 
ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'est  la  terminaison  fatale  de  l'affection.  La 
mort,  en  effet,  est  rarement  la  conséquence  de  celte  luxation;  car  dans 
presque  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis  ,  les  malades  ont  guéri ,  même 
quand  la  luxai  ion  était  complète. 

Quant  aux  signes  observés  sur  le  malade ,  il  est  à  regretter  que  M. 
Désonneaux  n'ait  pas  suffisamment  insisté  sur  le  développement  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  l'articulation. 

M.  Ricuet  fait  observer  que  ce  reproche  ne  saurait  être  adressa  à 
fauteur  du  mémoire.  Seulement,  comme  ce  symptôme  n'est  pas  nou- 
veau, il  n'a  pas  cru  devoir  en  parler  dans  son  rapport. 

Quant  au  signe  emprunté  à  la  situation  de  la  rotule,  M.  Déduise  no 
saurait  partager  l'opinion  de  11.  Rîchet.  Voici,  en  effet,  comment  s'ex- 
prime le  rapporteur: 

«  Dès  à  présent  on  peut  affirmer ,  en  se  fondant  sur  les  faits  obser- 
»  vés  par  MM.  Déguise  fils  et  Désonneaux,  et  surtout  par  ce  dernier, 
»  que,  dans  la  luxation  complète  comme  dans  l'incomplète,  la  pteitiun  de 


»  lu  rolulc  n'est  pas  toujours  la  même,  el  ne  saurait ,  en  conséquence  , 
»  constituer  un  signe  pathogr.omonique,  comme  «le  voudrait  M.  Mal- 
»  gai^ne.  » 

Constamment ,  dit  M.  Déguise ,  j'ai  vu  dans  les  expériences  que  j'ai 
tentées  la  rotule  située  horizontalement  sur  la  face  supérieure  du  ti- 
bia ;  ce  symptôme  me  parait  devoir  être  constant ,  comme  l'indique 
M.  Malgaigne. 

M.  Richet,  n'ayant  fait  que  des  expériences  sur  la  luxation  en  ar- 
rière, n'a  pas  ét4  à  même  d'apprécier  les  faits  signalés  par  M.  De- 
gui -e;  mais,  du  reste,  peu  importe  ce  qui  a  lieu  sur  le  cadavre;  le  fait 
qui  ressort  des  deux  observations  indiquées,  Tune  par  M.  Déguise  Ini- 
mè.T.o ,  el  l'autre  par  M.  Désormeaux,  c'est  que  cette  situation  de  la 
rotule,  que  l'on  veut  considérer  comme  pathognomonique ,  manquait 
précisément  sur  les  deux  malades. 

M.  Déguise  pense  que  si  la  rotule  n'offrait  plus  la  position  horizon- 
tale, cela  tenait  aux  mouvements  imprimés  au  membre  luxé  et  à  la 
situation  dans  laquelle  on  avait  placé  le  malade.  Les  signes  les  plus  or- 
dinaires des  fractures  peuvent  être  accidentellement  modifiés,  sans  pour 
cela  qu'on  soit  autorisé  à  les  nier  parce  qu'on  ne  les  aurait  pas  rencon- 
trés. 

M.  Déguise  cite  à  ce  propos  un  cas  de  fracture  de  cuisse  observée 
par  Lisfranc  dans  laquelle  il  y  avait  allongement  du  membre  ;  la  frac- 
ture était  excessivement  oblique,  et  les  deux  fragments  se  correspon- 
dant par  leurs  extrémités,  il  y  avait  de  la  sorte  allongement;  et  le  fait 
observé  par  Lallemant  à  la  Salpêtrière  :  une  femme  aliénée  et  paraly- 
tique fait  une  chute;  on  l'examine  étant  debout,  et  l'on  trouve  l'un 
des  membres  manifestement  allongé.  Cependant  on  s'aperçut  que  ce 
membre  était  fracturé  (fracture  du  col  du  fémur);  rallongement  était 
produit  par  le  poids  du  membre  paralysé. 

M.  Richet  ,  en  réponse  à  M.  Déguise,  fait  ressortir  l'importance  de 
deux  faits  cliniques  observés  avec  soin,  dans  lesquels  la  rotule  ne  pré- 
sentait pas  le  déplacement  indiqué  comme  devant  toujours  exister. 
Quant  à  la  cause  qui  maintient  la  rotule  verticale,  il  croit  pouvoir  l'at- 
tribuer à  l'épanchement  qui  se  fait  dans  l'articulation. 

M.  Morel- La  vallée  partage  les  idées  de  M.  Richet  sur  la  nécessité 
de  soumettre  à  de  nouvelles  études  l'histoire  des  luxations,  et  surtout 
des  luxations  du  genou.  L'étiologie  présente  en  effet  des  particularités 
assez  inattendues;  ainsi  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  luxa- 
lion  se  produirait  par  le  fait  d'une  chute. 

Quant  aux  suites,  il  ne  saurait  partager  l'avis  de  M.  Déguise  sur 
l'heureuse  terminaison  habituelle  des  luxations  du  genou. 

En  analysant  les  observations  publiées  ,  M.  Morel  a  fait  une  remar- 
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que  qui  lui  paraît  avoir  échappé  jusqu'ici  aux  observateurs  ;  c'est  que 
la  déchirure  des  vaisseaux  poplilés  et  la  gangrène  de  la  jambe  consé- 
cutive à  la  rupture  ou  à  la  compression  de  ces  vaisseaux  semblent  ap- 
partenir exclusivement  à  la  luxation  en  avant.  Voici  comment  s'expli- 
que, si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Morel,  celte  particularité  importante  : 
dans  la  luxation  de  la  jambe  ej  arrière,  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
repousse  en  arrière  les  vaisseaux  poplilés,  qui,  se  détachant  et  s'éloi- 
gnanl  aisément  du  fémur,  éludent  Faction  vulnérante  de  la  pression  de 
l'os  ;  dans  la  luxation  en  avant,  au  contraire,  l'arcade  fibreuse  du  so- 
léaire  bridé  les  vaisseaux  et  les  empêche  de  s'écarter  de  la  jambe,  et, 
forcés  de  s'enrouler  dans  l'espace  intercondylien  et  de  suivre  le  tibia 
jusqu'en  avant ,  ils  subissent  à  la  fois  une  compression  et  une  élonga- 
lion  capables  d'en  amener  la  rupture  ou  une  oblitération  au  moins 
momentanée. 

M.  Roux  pense  qu'il  y  a  un  autre  motif  qui  peut  rendre  compte  de 
la  non-déviation  de  la  rotule.  Chez  quelques  individus  le  ligament  ro- 
tulien  inférieur  est  très  court ,  et  si  la  luxation  de  la  jambe  se  fait  en 
avant,  la  rotule  se  trouve  trop  fortement  retenue  en  bas  pour  pouvoir 
se  rencontrer  sur  la  face  articulaire  tibiale ,  alors  le  déplacement  ho- 
rizontal devient  impossible.  M.  Roux,  du  reste,  ne  peut  rien  dire  sur 
celte  luxation,  qui  suit  le  résultat  de  son  observation  personnelle,  car, 
pendant  sa  longue  pratique,  il  n'a  jamais  vu  de  luxation  du  genou. 

M.  Huguieb,  insistant  sur  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  sur 
le  cadavre  et  les  faits  observés  sur  le  vivant,  signale  comme  devant, 
dans  ces  derniers  cas,  exercer  une  influence  considérable  sur  la  non- 
déviation  horizontale  de  la  rotule ,  la  contraction  musculaire.  Il  faut  en 
outre  ne  pas  oublier  que  la  capsule  fibreuse  résistante  retient  le  liga- 
ment rotulien  en  place,  et  devient  un  obstacle  de  plus  au  déplacement 
de  la  rotule. 

M.  Déguise  pense  qu'il  ne  doit  pas  y  avoir  de  grande  différence 
entre  les  luxations  produites  sur  le  cadavre  et  celles  que  l'on  observe 
sur  le  vivant,  car  elles  ne  peuvent  être  faites  qu'à  la  coniition  d'avoir 
déterminé  un  grand  délabrement. 

II.  Richet  ne  partage  pas  celte  opinion  de  M.  Déguise;  il  a  été 
étonné,  dans  les  expériences  qu'il  a  faites,  du  peu  d'altération  déter- 
miné autour  de  la  jointure,  et,  dans  le  cas  de  M.  Désormeaux,  il  y 
avait  seulement  éraillement  des  ligaments  croisés. 

M.  Chassaignàg  partage  l'opinion  de  II.  Richet  sur  l'influence  de 
l'épanchement  sur  la  non-déviation  horizontale  de  la  rotu'e. 


—  306  — 

Prctfetttailon  a>  pièce*  d'attatonito  pathologique. 

M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d'analomie  pathologique  re- 
cueillie dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  y  a  environ  un  mois,  un  carrier  reçut  sur  la  tête  un  moellon  qui 
détermina  une  plaie  de  tête  avec  arrachement  du  cuir  chevelu  dans 
une  assez  grande  étendue. 

Pendant  quinze  jours  il  n'y  eut  pas  d'accidents;  mais  tout  à  coup  ap- 
parurent des  phénomènes  cérébraux  indiquant  une  compression.  Il  y 
eut  une  hémiplégie  complète  sur  le  côté  opposé  à  la  lésion  de  la  tète. 

M.  Maisonneuve  crut  à  un  abcès  du  cerveau  ,  et  il  se  décida  à  ap- 
pliquer le  trépan.  Une  première  couronne  fut  placée  sur  le  point  le 
plus  dénudé  des  os  du  crâne  ;  successivement  cinq  couronnes  furent 
appliquées  ;  mais ,  malgré  le  débridement  des  méninges ,  il  ne  sortit 
aucune  espèce  de  sécrétion  purulente.  Le  malade  mourut. 

À  l'autopsie,  on  reconnut  que  la  trépanation  avait  été  faite  en  un 
point  convenable  ;  si  le  chirurgien  avait  ponctionné  plus  profondément, 
il  aurait  ouvert  l'abcès,  qui  se  trouvait  à  tin  centimètre  de  profondeur. 

L'abcès,  qui  a  détruit  une  partie  assez  considérable  du  cerveau,  in- 
téresse le  lobe  moyen. 

Daris  le  diagnostic ,  dit  M.  Maisonneuve,  j'ai  été  induit  en  erreur  en 
m'en  Gant,  pour  reconnaître  le  siège  de  l'abcès ,  aux  lésions  physiolo- 
giques. 

J'avais  soupçonné  ,  ëh  effet,  que  la  lésion  devait  Siéger  en  avant,  en 
cohsidérarit  que  la  perte  complète  de  la  parole  avait  été  lé  premier 
symptôme. 

Le  volume  de  l'abcès  est  celui  d'une  grosse  noix.  Si  j'avais  reconnu 
l'abcès,  ajoute  M.  Maisonneuve,  aurais-je  réussi  en  le  ponctionnant? 

Un  fait  que  j'ai  récemment  observé  me  permet  d'espérer  que  le  ma- 
lade aurait  pu  guérir.  Une  dame,  ayant  reçu  un  coup  violent  sur  là  tête, 
eut  consécutivement  une  hémiplégie.  Je  fus  d'avis  de  trépaner;  certai- 
nes circonstances  éloignèrent  l'opération ,  et  spontanément  l'abcès 
s'ouvrit  par  les  fosses  nasales.  Il  y  eut  disparition  immédiate  de  l'hé- 
miplégie et  guérison. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  analogues  ;  dans  trois  cas  connus ,  il  y  a  eu 
guérison  par  le  même  procédé. 

—  À  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice  secrétaire,  B.  Laborie. 


SSancr  du  19  janvier  (833. 
Vréiidenee  4e  M.  Sheoamt. 


H.  Chassaignac  présente  a  la  Société  un  jeune  garçon  de  seize  ans 
sur  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  troisième  orteil  du  pied 
droit.  L'amputation  a  été  faite  par  la  méthode  otalaire.  La  cicatrice 
est  parfaite.  En  présentant  ce  malade,  U.  Chassaignac  a  eu  l'inten- 
tion de  fixer  l'attention,  non  pas  sur  l'opération,  mais  bien  sur  In  lésion 
qui  l'a  rendue  nécessaire. 

Ce  jeune  homme  fut  adressé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Gue- 
neau  de  Mussy.  Il  présentait  une  hypertrophie  dn  troisième  orteil , 
qui  avait  un  volume  égal  à  relui  du  gros  orteil.  Il  n'existait  aucune 
espèce  de  lésion  à  laquelle  on  put  rattacher  ce  développement  anor- 
mal. L'affection,  dès  ton  début,  s'était  compliquée  de  douleurs  très 
vives  qui  allèrent  toujours  en  augmentant ,  et  qui  étaient  devenues 
intolérables. 

Après  plusieurs  mois  de  tentatives  inutiles  pour  faire  cesser  cet  état 
de  souffrance ,  après  avoir  détruit  la  matrice  de  l'ongle  à  l'aide  du 
cnutère  actuel ,  H.  Chassai  g  nue  se  décida  ,  suc  les  instances  du  ma- 
lade, à  pratiquer  l'amputation  de  l'orteil. 

A  la  dissection ,  on  reconnut  qu'il  n'existait  aucune  altération  des 
parties  molles,  qui  ne  présentaient  que  de  l'hypertrophie;  mais  au 
centre  de  la  phalangette ,  doublée  de  volume,  on  trouva  un  petit  corps 
dur  ,  osseux  ,  logé  dans  l'intérieur  même  de  l'os ,  dont  les  parois,  très 
amincies ,  avaient  été  repoussées  en  dehors. 

L'analyse  microscopique  du  corps  anormal  sera  faite  par  M.  Lebert, 
qui  donnera,  dans  une  prochaine  séance,  le  résultat  de  cet  examen. 


A  propos  du  rapport  de  M.  Richel,  H.  Chassaigni"  rappelle  que 
dans  l'observation  de  M.  Désormeaux  on  avait  noté  les  lésions  des  li- 
gaments croisés.  Dans  des  expériences  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui  da- 
tent de  18*1  (Thèse  sur  les  appareils  orthopédiques,  paga  163),  M.  Chas- 
saignac  avait  constaté  quelques  circonstances  intéressantes  quant  a 
la  force  comparative  de  résistance  de  ces  ligaments,  Ainsi,  en  produi- 
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gant  une  extension  exagérée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  ligament 
postérieur  interne  cède  le  premier,  tandis  que  dans  la  flexion ,  c'est 
l'antérieur  qui  se  déchire  d'abord. 

Dans  l'observation  de  M.  Désormeaux,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte 
du  mécanisme  qui  a  produit  la  luxation.  Est-ce  pendant  la  flexion  ou 
pendant  l'extension  que  le  déplacement  articulaire  a  été  déterminé?  Si, 
dit  M.  Chassaignac,  mes  expériences  se  trouvaient  confirmées ,  cette 
question  pourrait  être  éclaircie. 

M.  Richet,  après  avoir  rappelé  que  dans  le  fait  de  M.  Désormeaux  il 
y  avait  rupture  du  ligament  antérieur ,  dit  que  dans  les  expériences 
qu'il  a  répétées  sur  le  cadavre  il  a  trouvé  le  ligament  autérieur  intact 
et  le  postérieur  déchiré  lorsqu'il  avait  produit  une  extension  exagérée. 

M.  Robert  pense  que  l'on  ne  saurait  comparer  les  altérations  pro- 
duites sur  le  cadavre  avec  celles  qu'on  remarque  sur  le  vivant;  aussi 
n'admet-il  pas  que  les  observations  de  ses  collègues  puissent  offrir  une 
application  pratique.  Dans  une  première  séance,  M.  Robert  communi- 
quera une  observation  de  luxation  en  arrière  de  la  jambesur  la  cuisse. 
Les  ligaments  croisés  et  les  ligaments  postérieurs  de  l'articulation  sont 
détruits. 

M.  Richet  fait  observer  que  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  il 
ne  s'est  occupé  quo  des  luxations  incomplètes.  Le  fait  dont  parle 
M.  Robert  est  relatif  à  une  luxation  complète  ;  alors  les  altérations 
doivent  être  bien  différentes. 

Correspondance. 

M.  Lebert,  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Zurich  et 
médecin  on  chef  de  l'hôpital ,  se  trouvant  dans  la  nécessité  de  quitter 
Paris,  demande  le  titre  de  membre  associé  étranger.  (Accordé.) 

Cerreiipondanee  Imprimée* 

M.  Debout  fait  don  du  XLIlle  volume  du  Bulletin  de  thérapeutique: 

La  Société  reçoit  en  outre  : 

4°  Le  programme  des  prix  proposés  pour  4853,  4854  et  4855  par 
l'Académie  des  sciences  et  belles-lettres  et  arts  de  Rouen  ; 

2°  Le  programme  des  prix  proposés  pour  4853  ,  4854  et  4855  par  la 
Société  libre  d'émulation  de  la  même  ville. 

Hernie  Inguinale  comprenant  une  partie  de  la  vernie. 

M.  Roux  fait  la  communication  suivante  : 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'opérer  une  hernie  inguinale  droite 
étranglée,  présentant,  en  outre  d'une  anse  intestinale,  une  notable  por- 
tion de  la  vessie.  La  présence  de  ce  viscère  ne  fut  reconnue  que  dans 
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le  cours  de  l'opération.  La  rareté  de  ce  genre  de  hernie,  que  je  n'avais 
jamais  rencontré,  Terreur  que  j'ai  commise,  me  paraissent  donner  on 
grand  intérêt  à  cette  observation. 

Vendredi  dernier  fut  admis  dans  mon  service  un  homme  qui,  depuis 
quatre  jours,  présentait  des  symptômes  d'étranglement;  il  s'agissait 
d'une  hernie  inguinale  droite  volumineuse,  existant  dés  l'enfance.  Jus- 
qu'à Tâge  de  vingt  et  un  ans,  le  malade  n'avait  rien  fait  pour  la  main- 
tenir réduite;  ce  fut  seulement  après  avoir  été  exempté  de  la  conscrip- 
tion qu'il  se  décida  à  porter  un  bandage,  qui  ne  remplit  jamais  le  but 
que  l'on  voulait  atteindre. 

Lorsque  je  vis  le  malade ,  on  avait  tenté  à  plusieurs  reprises  la  ré- 
duction, tant  en  ville  qu'à  l'hôpital.  Le  malade  était  dans  un  état  très 
grave;  je  me  décidai,  sans  plus  attendre,  à  pratiquer  l'opération. 

La  hernie  était  volumineuse,  en  haut  et  en  dehors  elle  avait  un  pro- 
longement assez  dur ,  en  bas  et  en  dedans  elle  était  plus  molle ,  moins 
consistante;  j'opérais  avec  la  plus  grande  confiance,  persuadé  que  j'a- 
vais affaire  à  une  hernie  ordinaire. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  furent  très  simples  :  j'arrivai 
promptement  sur  l'anse  intestinale  étranglée  ;  je  débridai  le  col  her- 
niaire et  je  réduisis  l'intestin,  qui  n'avait  contracté  adhérence  en  aucun 
point  et  qui  me  parut  dans  un  état  satisfaisant. 

Ceci  fait,  je  vis  saillir  au  côté  interne  du  sac  une  partie  que  je  p'a- 
vais  point  encore  aperçue;  je  crus  avoir  devant  les  yeux  î'épiploon  ; 
l'aspect  en  était  lisse  et  poli  ;  à  la  surface  se  voyaient  quelques  pelotons 
graisseux;  en  passant  le  doigt  à  la  base  de  cette  espèce  de  tumeur  on 
reconnaissait  qu'elle  était  libre  de  toute  adhérence. 

J'essayai  de  réduire,  je  réussis  en  partie;  mais  dès  que  le  doigt 
abandonnait  la  portion  réduite,  immédiatement  elle  ressortait.  Plus 
persuadé  que  jamais  qu'il  s'agissait  de  I'épiploon,  je  me  décidai  à  en 
faire  l'excision,  ce  qui  était  d'autant  plus  facile  que  je  pouvais  saisir  la 
tumeur  entre  mes  deux  doigts. 

Je  procédai  avec  douceur,  coupant  en  dédolant,  lorsqu'enfin  je  fis 
une  ouverture  par  laquelle  s'échappa  un  flot  d'urine  ;  alors  seulement 
je  vis  qu'il  y  avait  une  cystocèle.  Je  me  hâtai  de  fermer  la  petite  plaie 
que  j'avais  produite  et  je  pansai  suivant  les  règles. 

Malgré  les  évacuations  qui  survinrent  dans  la  journée,  les  symptô- 
mes d'étranglement  persistèrent,  et  le  malade  s'éteignit  vingt-six  heures 
après  l'opération. 

La  pièce  pathologique  a  été  disséquée  avec  soin  par  M.  Roux,  qui  la 
soumettra  dans  la  prochaine  séance  à  l'examen  de  la  Société. 

C'était  bien  la  moitié  de  la  vessie  qui  était  herniée. 

m.  H 
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M.  Roux  pende  que  la  cystocèle  existait  dès  renfonce;  d'abord  faible, 
elle  était  formée  par  une  partie  non  recouverte  du  péritoine;  puis,  à 
mesure  qu'elle  augmentait  de  volume ,  elle  entraînait  avec  elle  et  le 
péritoine  et  les  parties  voisines;  du  reste,  les  parois  de  la  vessie  her- 
ntée  n'avaient  pas  augmenté  d'épaisseur.  On  remarquait  en  un  seul  point 
un  peu  d'hypertrophie  du  tissu  musculaire. 

Ainsi ,  la  cystocèle  congéniale  avait  existé  dans  ce  cas  pendant  de 
longues  années ,  en  s'accompagnant  d'anses  intestinales,  6ans  avoir  ré- 
vélé sa  présence  par  aucun  symptôme,  et  même  pendant  l'opération 
la  présence  de  la  vessie  a  été  méconnue;  du  reste ,  dit  M.  Roux ,  si 
j'avoue  mon  erreur,  je  dois  ajouter  que  je  ne  crois  pas  qu'elle  ait  eu 
de  l'influence  sur  le  résultat. 

La  discussion  sur  ce  fait  aura  lieu  lors  de  la  présentation  des  pièces 
d'anatomie  pathologique. 

■apport* 

M.  Maisonneuvb  fait  un  rapport  sur  des  observations  de  luxation 
coxo-fémorale  en  haut  et  en  avant  adressé  à  la  Société  par  H.  le  doc- 
teur Aubry,  de  Rennes. 


Observations  de  taxation a  oono  •tnaornloa  en  tant  et  en  étant* 
Kxaattn  eodntorlqno  d'une  de  ce»  lexatlon*  tait  Jettre  après 
m  protection.  Application  de  ce  dernier  cas  an*  doctrines 
do  M.  Malylgne  toaehant  les  ltutatlons  iUo-peblennes* 

En  publiant  ce  fait  d'anatomie  pathologique ,  nous  n'avons  pas 
pour  but  de  faire  connaître  un  cas  rare ,  exceptionnel ,  et  ne  de- 
vant offrir  de  l'intérêt  qu'eu  vertu  de  son  caractère  anormal  ;  nous 
croyons,  au  contraire,  qu'il  est  h  représentation  des  cas  ordinaires; 
et  c'est  à  ce  titre  qu'il  a  de  l'importance;  et  pour  fixer  de  suite  les 
Idées  sur  sa  nature ,  nous  dirons  qu'il  est  pour  nous  la  démonstra- 
tion d'un  certain  nombre  de  propositions  que  nous  allons  placer  en 
regard  des  assertions  contraires  de  M.  Malgaigne. 


4°  Les  luxations  coxo-fômorales 
complètes  en  haut  et  en  avant  s'ac- 
compagnent bien  réellement  des 
symptômes  indiqués  par  les  auteure 
classiques.  S'il  en  existe  d'incom- 
plètes, ce  sont  des  cas  exceptionnels.  ! 


|        OPINIONS  DE  H.  MALGAIGNE. 

4°  Les  luxations  complètes,  qui 
sont  singulièrement  rares  en  com- 
paraison des  autres,  présentent  des 
symptômes  tout  différents  de  ceux 
de  la  luxation  classique. 
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A.  Dans  ces  luxations  complètes, 
le  membre  est  dans  la  rotation  en 
dehors  ,  dans  l'abduction  et  non 
dans  l'adduction  forcée. 

B.  La  tête  du  fémur  fait  saillie  au 
pli  de  Taine. 

C.  Le  raccourcissement  n'est  pas 

énorme. 
2°  La  tète  du  fémur  repose  sur 

le  pubis. 

3°  Le  bord  de  l'os  coxal  n'est 
point  reçu  comme  dans  une  mor- 
taise dans  la  partie  postérieure  du 
col. 

4°  La  méthode  de  réduction  par 
flexion  et  rotation  est  la  meilleure. 


A.  La  rotation  en  dehors  n'existe 
plus;  le  membre  est  porté  dans 
l'adduction. 

B.  La  léte  n'est  plus  au  pli  de 
l'aine. 

C.  Leraccourcissem.  est  énorme. 

2°  La  tête  serait  au-dessus  du 
rebord  du  bassin,  au-devant  de 
l'ilium  et  non  sur  le  pubis. 

3°  Ce  bord  s'engagerait  dans  l'é- 
chancrure  postérieure  du  col  du 
fémur,  comme  dans  une  mortaise. 

4°  Le  procédé  de  flexion  serait 
de  tous  le  plus  dangereux  et  le 
moins  susceptible  de  réussir. 


Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  les  propositions  que  nous  venons 
d'émettre  auraient  paru  un  hors-d'œuvre,  une  vérité  banale,  et  la 
dissection  que  nous  avons  pu  faire  d'une  luxation  récente  n'aurait 
servi  qu'à  confirmer  la  doctrine  universellement  reçue» 

Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même;  AL  Malgaigne  a  remis  en 
question  toute  l'histoire  des  luxations  de  la  cuisse  ;  «  il  a  voulu , 
»  dit-il,  substituer  pour  l'une  des  grandes  variétés  de  la  luxation 
•  coxo-fémorale  une  histoire  réelle  et  positive  an  roman  que  l'on 
»  enseigne  dans  les  écoles  *  ;  et  pour  arriver  à  ce  but  il  a  usé  de 
4ous  les  moyens  de  publicité  :  cours  particuliers,  articles  de  jour- 
naux, discussions  scientifiques,  enseignement  officiel  enfin,  rien  ne 
toi  a  manqué. 

Il  est  résulté  de  là  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  parler  d'une  luxa- 
tion de  la  cuisse  sans  se  trouver  face  à  face  avec  M.  Malgaigne  ; 
c'est  ce  qui  explique  notre  entrée  en  matière  et  l'opposition  que 
nous  avons  placée  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Bien  que  le  but  principal  de  ce  travail  soit  la  description  ana- 
lomo-pathologique  d'une  luxation  récente  en  haut  et  en  avant , 
nous  demanderons  la  permission  de  rapprocher  de  ce  fait  deux  au- 
tres cas  de  luxation  sus-pubienne  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer; 
cela  nous  permettra  de  soumettre  à  l'appréciation  du  public  une 

24. 
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critique  que  nous  a  value,  de  la  part  de  M.  Malgaigne,  la  publica- 
tion d'un  de  ces  faits  dans  les  archives  de  médecine. 

Obs.  I.  —  Luxation  du  fémur  en  haut  et  en  avant,  réduite  par  P ex- 
tension sur  la  cuisse  fléchie.  (Archives  de  médecine.) 

Nous  ne  donnerons  ici  que  le  résumé  de  cette  observation ,  dont  on 
trouvera  les  détails  dans  le  journal  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  5  août  4  845 ,  je  reconnus  sur  un  adulte  une  luxation  du  fémur 
en  haut  et  en  avant,  aux  symptômes  suivants:  décubitus  horizontal  en 
supination  ;  membre  inférieur  droit  plus  court  que  le  gauche  de  3  cen- 
timètres environ,  dans  la  rotation  en  dehors  et  reposant  sur  sa  face 
externe  ;  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse  ;  la  pointe  du  pied  in- 
clinée en  bas  et  en  dehors  ;  région  trochantérienne  moins  saillante  que 
dans  l'état  normal.  Un  peu  en  dehors  du  milieu  du  pli  de  l'aine,  tumeur 
appréciable  par  la  vue,  d'une  forme  arrondie,  dure  au  toucher  et  bien 
évidemment  constituée  par  la  tête  du  fémur.  Enfin,  au-devant  de  la 
partie  interne  de  la  tumeur  on  sentait  les  pulsations  de  l'artère  crurale. 

Procédé  de  réduction.  —  Le  blessé  étant  couché  sur  le  dos ,  je  saisis 
avec  les  deux  mains  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  pendant  que  le 
bassin  était  fixé  par  deux  aides  ;  alors  je  relevai  le  genou  en  fléchis- 
sant la  cuisse  presque  à  angle  droit  sur  le  tronc,  ce  qui  ne  se  fit  pas 
sans  un  effort  assez  considérable;  puis ,  m'aidant  de  mes  deux  jambes, 
dont  l'une  appuyait  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  luxée  tandis  que 
l'autre  pressait  sur  le  côté  interne  de  la  jambe,  j'imprimai  au  membre 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  tout  en  continuant  l'extension 
avec  toute  la  force  dont  j'étais  capable.  Après  une  demi-minute  à  peu 
près  ,  nous  perçûmes  le  bruit  sec  dont  s'accompagne  ordinairement  la 
rentrée  brusque  de  la  tète  du  fémur  dans  sa  cavité. 

Nous  considérions ,  bien  entendu ,  ce  fait*  comme  une  luxation 
complète;  nous  disions  que  la  tête  reposait  sur  le  pubis  ;  enfin  nous 
avions  réduit  par  un  procédé  que  M.  Malgaigne  déclarait  impossi- 
ble. Mais  si.  nous  étions  en  opposition  avec  lui,  nous  avions  du 
moins  observé  à  son  égard  les  convenances  les  plus  rigoureuses. 
Le  savant  professeur  a-t-il  fait  de  même  envers  nous.  On  va  en 
juger  par  un  échantillon  de  l'article  dont  M.  Malgaigne  nous  ho- 
nora dans  son  journal  du  mois  de  mars  184 7  : 

«Nous  disions,  dans  les  Archives,  que  nous  avions  peine  à  croire 
que  la  tête  sphérique  et  lisse  du  fémur  pût  rester  à  cheval  sur  le 
rebord  de  la  cavité  cotvloïdc. 


•  Nous  ajoutions  que,  quand  même  la  tête  serait  sur  le  bord,  elle 
dc  toucherait  plus  la  surface  dianbrodiale  de  la  cavité ,  et  que  dès 
lors,  puisqu'il  n'y  avait  plus  contact  entre  les  surfaces  articulaires, 
on  devrait  y  voir  une  luxation  complète.   » 

Au  Tond ,  la  critique  de  M.  Malgaignc  se  résumait  a  dire  que 
mon  observation  était  un  exemple  de  luxation  incomplète  ,  parce 
que: 

1"  La  cuisse  était  sur  le.  côté  externe  ; 

2°  Le  procède  de  flexion  avait  réussi. 

On  nous  engageait,  de  plus,  a  vérifier  sur  le  cadavre  la  légiti- 
mité de  ces  deux  assertions. 

Eh  bien  !  nous  avons  à  offrir  à  M.  Malgaigne  quelque  ebose  de 
mieux  que  la  vérification  sur  le  cadavre  ;  c'est  l'examen  de  notre 
pièce  :  il  y  verra  qu'avec  un  déplacement  où  la  tête  est  à  18  à  20""". 
au  delà  du  bord  du  cotyle  il  y  a  rotation  rn  dehors  du  fémur,  et 
i/ue  la  cuisse  repose  sur  le  coté  externe. 

Que  M.  Malgaigne  nous  permette  doue  de  lui  appliquer  l'une  de 
ses  phrases,  en  lui  faisant  remarquer  ■  combien  est  vainc  et  futile 
l'autorité  des  grands  noms  quand  elle  est  en  désaccord  avec  l'au- 
torité des  faits  (1  ).  ■ 

Un  second  cas  de  luxation  sus-pubienne  s'est  offert  a  nous  a 
l'Hotel-Dieu  de  Rennes,  dans  le  service  de  notre  ami  et  collègue 
M.  A.  Gttyot,  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur  dc  clinique 
chirurgicale  à  l'Ecole  secondaire  de  médecine. 

Voici  l'exposé  de  ce*  fait  : 

Obs.  II.  —  Luxation  sus-pubienne  du  fémur  compliquée  d'une  fracture 
de  jambe  atec  plaie.  Tentatives  infructueuses  dc  réduction  au  bout  de 
deux  mois. 

Le  27  avril  4850,  Pierre  André,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon  de 
ferme,  conduisant  une  charrette  médiocrement  chargée,  fit  une  chute 
par  suite  d'un  taux  pas  et ,  avant  qu'il  eut  le  temps  de  se  relever, 
l'une  des  roues  lui  passa  sur  la  jambe  gauche,  puis  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse. 

Le  28  on  transporte  le  blessé  à  l'Hôtel -Dieu  de  Rennes ,  où  l'on  con- 

(li  Mémoire  sur  lu  luxation)  mo -fémorales  en  Iiiui  et  ta  aianl  (Reçue 
m'dico-etiimrgkntr  ite  IWi',  aottt  18)7). 
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connaître  que  cette  tumeur  est  dure,  arrondie,  et  qu'elle  suit  les  mou- 
vements imprimés  au  fémur.  La  cuisse,  le  genou  et  la  jambe  sont  daus 
la  rotation  en  dehors  ;  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dehors  ;  en  un 
mot,  le  membre  repose  sur  la  table  par  sa  face  externe. 

La  cuisse,  dans  une  légère  abduction,  est  un  peu  fléchie  sur  le  tronc, 
la  jambe  est  fléchie  à  angle  obtus  sur  la  cuisse. 

Le  membre  pelvien  du  côté  opposé  est  dans  la  rectitude,  et  appuie 
sur  la  table  par  sa  face  postérieure. 

Du  côté  luxé ,  la  région  trochantérienne  présente  un  vide  très  nota- 
ble ;  on  ne  peut  plus  reconnaître  au  toucher  la  saillie  du  grand  tro- 
chanter. 

Mensurations.  —  Les  deux  membres  étant  placés  dans  la  môme  at- 
titude, un  lien  portant  les  divisions  du  mètre  fut  tendu  entre  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  la  base  de  la  rotule,  alternative- 
ment du  côté  luxé  et  du  côté  sain  :  le  résultat  fut  pour  le  membre  luxé 
42  centimètres,  et  pour  le  membre  sain  43  :  un  centimètre  de  raccour- 
cissement. 

Les  parties  qu'il  importait  de  conserver  étant  séparées  du  cadavre , 
nous  commençâmes  quelques  heures  plus  tard  la  dissection,  dont  nous 
allons  consigner  ici  la  relation. 

Après  avoir  mis  à  découvert  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine , 
l'arcade  crurale,  la  partie  supérieure  de  la  saphène  et  l'anneau  ingui- 
nal, la  paroi  antérieure  de  l'infundibulum  crural  fut  divisée  pour  isoler 
l'artère  et  la  veine  de  ce  nom  ;  le  pectine ,  le  psoas  et  le  nerf  crural 
furent  ensuite  disséqués  avec  soin;  après  quoi  nous  examinâmes  la 
situation  de  la  tête  du  fémur  dont  une  portion  apparaissait  à  nu  im- 
médiatement au-dessous  du  ligament  de  Fallope ,  au  côté  interne  de  la 
veine  fémorale  et  en  dehors  du  pectine. 

L'artère  et  la  veine  crurales  passent  sur  le  milieu  de  la  tête  du  fémur. 
Ces  vaisseaux  étant  renversés  de  bas  en  haut,  au-devant  du  ligament 
de  Fallope,  on  découvre  la  tête  du  fémur,  dont  le  tiers  externe  est  en- 
core  masqué  par  un  lambeau  de  la  capsule  articulaire.  Vers  le  centre 
apparaît  la  dépression  destinée  à  donner  attache  au  ligament  rond. 
Cette  dépression  regarde  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Une  portion 
4u  ligament  rond,  longue  de  25  millimètres,  est  restée  attachée  à  la 
tête  osseuse;  son  extrémité  libre  est  inégale  et  frangée. 

Le  ligament  de  Fallope,  soulevé  par  la  tète  du  fémur,  décrit  à  son 
niveau  une  légère  courbe  à  concavité  inférieure;  un  espace  de  4 %  mil* 
iiatètres  le  sépare  du  centre  de  la  portion  de  sphère  articulaire  qui  re- 
garde en  avant  (le  sujet  étant  supposé  dans  la  position  verticale.) 

De  ce  même  point  central  ;  4°  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  la 
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Je  bassin,  et  que  Ton  exerce  sur  le  même  os  une  traction  dirigée  dans 
le  sens  de  l'axe  du  membre,  on  voit  la  boutonnière  qui  embrasse  le  col 
exercer  sur  celui-ci  une  pression  plus  forte,  et  produire  une  sorte  d'é- 
tranglement. En  môme  temps  le  grand  trochanter  s'enfonce  dans  le 
cotyle,  et  arc-boute  contre  la  partie  inférieure  du  rebord  de  cette  ca- 
vité. Ces  faits  ne  devront  pas  être  oubliés  dans  l'appréciation  du  mode 
de  réduction  qui  doit  être  préféré. 

La  portion  de  la  capsule  fixée  à  la  demi-circonférence  postérieure 
de  la  cavité  cotyloïde  n'a  subi  aucune  déchirure,  mais  elle  est  refoulée 
par  le  grand  trochanter,  qui  se  trouve  ainsi  séparé  de  l'intérieur  de 
l'articulation.  Entre  la  partie  postérieure  du  grand  trochanter  et  ia 
capsule  se  trouvent  les  tendons  des  muscles  pyramidal,,  obturateur  in- 
terne et  jumeaux.  Un  commencement  de  travail  adhésif  existe  entre 
ces  tendons  et  le  ligament  orbiculaire. 

Muscles  trochantériens.  —  L'obturateur  externe  est  infiltré  de  sang; 
ce  muscle  est  manifestement  relâché.  Le  pyramidal ,  l'obturateur  in- 
terne et  les  jumeaux  m'ont  paru  allongés.  Le  premier  contenait  dans 
son  épaisseur  plusieurs  épanchements  de  sang.  La  flexion  du  fémur 
augmente  l'allongement  de  ces  derniers  muscles,  ainsi  que  celui  des 
fessiers. 

Reprenons  maintenant  les  propositions  que  nous  avons  émises 
en  tête  de  ce  travail,  et  montrons  qu'elles  sont  justifiées  par  nos 
observations,  appuyées  sur  l'examen  cadavérique  du  fait  récent 
que  nous  avons  rencontré. 

1°  Les  luxations  complètes  en  haut  et  en  avant  s'accompagnent 
bien  des  symptômes  de  la  luxation  classique;  s'il  en  existe  d'in- 
complètes, ce  sont  des  cas  exceptionnels. 

Pour  apprécier  cette  proposition ,  il  importe  de  jeter  un  coup 
d'œifsur  les  assertions  émises  par  M.  Malgaigne  touchant  les  luxa- 
tions coxo-fémorales. 

En  1836,  ce  chirurgien  adressait  à  l'Académie  de  médecine  une 
lettre  dont  nous  extrairons  les  passages  suivants  :  «  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science ,  on  n'admet  que  des  luxations  complètes  du  fé- 
mur sur  l'os  iliaque.  Boyer  regarde  les  luxations  incomplètes  comme 
à  peu  près  impossibles.  Sir  Â.  Gooper  n'en  dit  pas  un  seul  mot,  et 
les  deux  on  trois  observations  qu'on  en  possède  passent  pour  des 
exceptions ,  dont  la  rareté  même  atteste  la  difficulté.  Il  y  a  bientôt 
un  an  que,  dans  on  concdtirs  public  au  Bureau  central  et  dans  une 
composition  écrite,  j'avais  avancé  que  les  luxations  incomplètes 


étaient  pins  fréquentes  peut-être  que  les  complètes.  Un  examen 
plus  approfondi  du  sujet  m'a  conduit  encore  plus  loin;  je  suis  au- 
iaurtfkui  fermement  convaincu  que  toutes  les  luxations  primitives 
du  fémur  produites  par  une  violence  extérieure  sont  incomplètes.  » 

Après  cette  phrase  si  positive,  on  peut  s'étonner  de  lire  plus 
loin  :  «  Je  ne  nie  point  la  possibilité  des  luxations  accidentelles  et 
primitives  complètes ,  mais  je  nie  qu'il  en  existe  un  seul  cas  dé- 
montré par  l'autopsie.  ■ 

Quelques  semaines  plus  tard  SI.  Goyraud  ayant  adressé  à  la 
Gazette  médicale  une  observation  de  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  avant,  H.  Malgaigne  y  ajouta  quelques  remarques,  et  disait 
entre  antres  choses  :  *  Si  tous  ceui  qui  ont  publié  des  faits  de  ce 
genre  y  avaient  mis  l'exactitude  de  cet  habile  observateur ,  on  ne 
serait  pas  venu  jusqu'ici  donner  comme  une  luxation  complète  un 
déplacement  qui  ne  raccourcit  le  membre  que  de  quelques  lignes. 
ta  tête  du  fémur  a  plus  d'un  pouce  et  demi  en  hauteur,  et,  en  sor- 
tant  de  sa  cavité,  elle  entraînerait  un  raccourcissement  énorme, 
qui,  pour  les  luxations  en  haut  et  en  avant,  n'a  jamais  été  ob- 
servé (1).  Il  y  a  plus,  c'est  que  pour  celte  luxation  en  particulier 
on  peut  consister  sur  le  cadavre  un  phénomène  qui  ne  se  rencontre 
pas  pour  les  autres.  J.a  luxation  complète  est  ici  rigoureusement 
possible  sans  déchirure  complète  de  la  capsule,  mais  alors  la  saillie 
n'est  plus  au  plt  de  faine,  le  raccourcissement  est  énorme,  la  rota- 
tion en  dehors  n'existe  plus,  et  le  membre  est  porté  dans  tabduc- 

Au  mois  d'août  1847  M.  Malgaigne  écrivait  dans  son  journal  : 
a  Ainsi  donc,  je  professe  aujourd'hui  que  ces  luxations  primitives 
complètes  du  fémur,  que  j'admettais  seulement  comme  possibles  en 
1836,  existent  réellement,  et  j'espère  en  donner  des  observations  in- 
contestables. Mais ,  comme  on  le  verra  déjà  dans  ce  Mémoire,  elles 
sont  singulièrement  rares,  en  comparaison  des  autres,  et  elles  pré- 
sentent des  symptômes  tout  différents.  > 

Dans  Je  même  mémoire ,  au  mois  de  novembre  1847,  M.  Mal- 
gaigne ajoutait,  en  faisant  allusion  à  Boyer  :  «  Il  n'y  avait  pas  alors, 
on  ne  connaît  pas  même  encore  aujourd'hui  d'autopsie  de  ces  luxa- 
tions (en  haut  et  en  avant}  à  l'état  récent.  • 

(i)  Won  «Pérou»  prouver  pkM  loin  que  ctUe  objwilwi  n'est  pu  fbodfc. 


M.  Blot  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'arthrite  suppurie, 

de  sa  guérhon  possible  avec  conservation  du  mouvement.   (  Commission  : 
MM.  Monod,  Broca  etCbassaignac,  rapporteur.) 
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H.  Giordi  donne  un  résumé  de  l'observation  dont  nous  venons  de 
donner  le  titre.  Celte  observation  et  un  rapport  de  M.  Houël  sur  l'exa- 
men anatomo-pathologique  de  la  lésion,  n'ayant  pas  été  encore  approu- 
vés par  la  Société,  seront  insérés  dans  un  prochain  compte-rendu. 


M.  Gerdy  présente  le  masque  moulé  sur  nature  d'une  jeune  femme 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'ablation  d'une  tumeur  du  sinus  maxillaire. 
Pour  rendre  les  traces  de  la  cicatrice  moins  apparentes,  le  chirurgien 
a  suivi  autant  que  possible  les  sillons  naturels. 

Ainsi,  l'incision  longeant  le  celé  du  nez  contourne  la  base  de  la  na- 
rine et  vient  horizon  la  lement  jusqu'à  la  sous-cloison  pour  redevenir 
ensuite  verlicale ,  et  suivre  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure 
jusqu'au  bord  libre. 

Cette  longue  incision  ne  laisse  aucune  [race  sur  le  masque  présenté 
par  M.  Gerdy.  On  remarque  seulement  une  légère  encoche  au  niveau 
du  bord  libre. 

Anatemle  pathnlnglqur 

U.  Gcbmant  présente  une  pièce  auatomique  trouvée  chez  un  jeune 
garçon  de  huit  ans  ;  c'est  une  énorme  tumeur  d'un  tissu  anormal,  peut- 
être  cancéreux  ,  qui  entoure  de  toutes  parts  le  col  de  la  vessie.  On 
observe  de  plus  un  allongement  considérable  du  col,  et  dans  l'intérieur 
de  cette  partie  des  végétations  polypeuses  également  de  tissu  anor- 
mal offrant  moins  de  consistance  que  la  tumeur  principale;  il  existe 
eu  outre  une  altération  profonde  des  deux  reins ,  augmentation  de  vo- 
lume ,  ramollissement  splénique  de  la  couche  corticale  ,  dilatation  des 
calices  tapissés  de  fausses  membranes  et  remplis  de  pas  ;  enun ,  tuœé- 
faolion  et  rougeur  de  U  muqueuse  vésicale  avec  urine  purulente- 
Pendant  la  vie  de  l'enfant,  ces  altérations  ne  donnèrent  d'autres 
symptômes  qu'une  rétention-  d'urine  datant  de  jkc  mots,  avos  tumeur 


uniiiDu,  aes  Dyurocepnaies  présentant  ce  aegre  ne  Développement,  dit 
que  dans  des  eus  analogues  il  n'a  jamais  va  de  guérison,  quoi  que  Mit, 
du  reste,  le  traitement  mit  en  usage.  Il  sera  donc  utile  de  suivre  arec 
soin  le  malade  de  H.  Chassaignac. 


C»r  rr»]H>u  (lai 


M.  Camille  Bernard  adresse  une  lettre  de  remerciments  pour  le 
titre  de  membre  correspondant  qui  lui  a  été  accordé  dans  une  dernière 
séance. 

—  U.  le  docteur  t.  Roui  (de  Toulon),  membre  correspondant, 
adresse  à  la  Société,  avec  une  pièce  d'ans  tomie  pathologique,  m  lettre 
suivante  : 

•  Monsieur  le  président,  j'adresse  a  la  Société  de  chirurgie  de  Pa- 
ris ,  dont  j'ai  l'honneur  d'An  membre  correspondent ,  te  moignon 
d'un  homme  qui  a  subi,  il  y  a  deux  ar.s  et  demi  environ,  l'amputation 
libio- tarsienne,  et  qui  accidentellement  asuccombéa  une  Govre  typhoïde. 

»  Vous  le  savez,  monsieur  le  président,  la  désarticulation  du  pied  si 
totalité  a  de  nombreux  partisans  en  Europe  ;  elle  a  été  pratiquée  en 
France  par  MM.  Baudens,  Jobert  (de  Lamballe } ,  Nélaton ,  Velpeau, 
Robert,  Josse  (d'Amiens)  et  par  moi.  Des  procédés  divers  sont  décrits 
dans  les  ouvrages  didactiques;  ils  ont  éLé  exposés  avec  clarté  i  la 
Société  que  vous  présidez  par  M.  Go-selin.  Enfin ,  les  résultats  avanta- 
geux de  cette  opération  ont  été  publiés  par  les  chirurgiens  qui  les  ont 
obtenus  ,  et  quelquefois  soumis  à  l'appréciation  des  sociétés  savantes 
de  la  capitale. 

»  Ce  qui  manque  pour  achever  1  histoire  de  cette  opération  nou- 
velle, que  je  considère  comme  un  grand  progrès  dans  les  amputations, 
c'est  de  bien  connaître  si  de  préciser  avec  exactitude ,  par  l'anatomie 
pathologique ,  les  conditions  qui  assurent  la  station  et  la  déambulation 
facile  sur  lo  moigson. 

»  Pour  arriver  à  ce  résultat  si  désirable ,  j'ai  l'honneur  de  vous 
adresser  la  première  pièce  susceptible  d'éclairer  une  aussi  importante 
question  ;  et  c'est  pour  donner  ptos  d'authenticité,  de  durée  et  d'auto- 
riié  aux  documents  qu'elle  doit  apporter  à  la  science  que  je  vous  pr»' 
de  la  confier  à  un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  qu'a- 
près l'avoir  disséquée  il  veuille  bien  lairc  connaître  et  apprécier  a  votre 
assemblée  les  résultats  de  son  examen.  Ensuite,  vons  jugerez  sans 
doute  convenable  de  faire  déposer  au  Musée  Dupuytren  cette  pièce, 
unique  dans  son  genre. 

a  D'uu  autre  coté ,  cet  envoi  n'est  pas  sans  opportunité ,  après  b> 
rapport  qui  a  été  fait  à  votre  Société,  dans  la  séance  du  45  déotmbre 
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sorte ,  et  dans  le  magma  qui  en  résulta  nous  avons  pu  retrouver  les 
deux  petits  nerfs  dentaires  déjà  signalés  ;  ils  étaient  même  devenus 
plus  apparents  ;  mais  il  nous  a  été  impossible  de  nouveau  de  retrouver 
trace  du  nerf  sous-orbitaire,  ni  d'aucune  autre  ramification. 

»  D'après  cet  examen,  votre  commission  s'est  crue  en  droit  de  con- 
clure que  le  nerf  sous-orbitaire  manquait  dans  la  tumeur  qui  lui  a  été 
remise  par  M.  le  professeur  Gerdy.  » 

M.  Denonvilliers,  après  cette  communication,  demande  à  M.  Houel 
si  la  dissection  à  laquelle  il  s'est  livré  lui  permet  d'affirmer  que  le  nerf 
sous-orbitaire  n'était  pas  resté,  en  partie  du  moins,  en  dehors  de  la 
tumeur. 

Sur  la  réponse  négative  de  M.  Houel ,  M.  Denonvilliers  fait  remar- 
quer alors  que  ce  fait  de  la  persistance  de  la  sensibilité  aux  parties 
qui  reçoivent  les  ramifications  du  nerf  sous-orbitaire  ne  saurait  être 
considéré  comme  ayant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  la  valeur  que 
M.  Gerdy  paraissait  lui  attribuer. 

—  M.  Boinet  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  appareil  à  injec- 
tions continues  de  M.  le  docteur  Foucault,  de  Nanterre. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  décrit  l'appareil  de  M.  Foucault ,  fait 
ressortir  les  avantages  qui  paraissent  devoir  lui  acquérir  4e  premier 
rang  parmi  les  divers  procédés  d'irrigation  continue  usités  jusqu'à  ce 
jour ,  et  il  termine  en  ces  termes  : 

«  M.  Foucault  n'est  pas  un  inconnu  pour  nous  :  déjà  il  vous  a  pré- 
senté une  mçchine  à  extension  très  ingénieuse  et  très  bien  conçue 
pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations;  notre  collègue 
M.  Morei-Lavallée  est  chargé  de  vous  en  faire  un  rapport. 

»  D'un  autre  côté ,  M.  le  docteur  Foucault ,  personnellement  connu 
de  plusieurs  d'entre  vous ,  est  un  praticien  aussi  modeste  que  distin- 
gué, qui  sera  heureux  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  qu'il 
sollicite  et  que  votre  commission  propose  de  lui  accorder.  » 

M.  Huguibr  rappelle  que  dans  l'historique  des  injections  continues 
M.  le  rapporteur  a  oublié  de  mentionner  M.  J.  Gloquet,  qui  des  pre- 
miers en  avait  conseillé  et  propagé  l'emploi. 

M.  J.  Cloquet  remercie  M.  Huguier  de  l'observation  qu'il  vient  d'a- 
dresser à  M.  Boinet,  et  entre  dans  les  détails  suivants  . 

a  En  1819 ,  en  4820  et  en  1824  je  m'occupais  du  traitement  des 
calculs  urinaires  ;  j'avais  espéré  pouvoir  les  dissoudre  en  faisant  par- 
venir dans  la  vessie  un  courant  d'eau.  C'est  alors  que  je  fis  construire 
une  sonde  à  double  courant ,  et  je  pratiquai  des  injections  continues 
qui  purent  être  prolongées  dans  quelques  cas  pendant  vingt-quatre 
heures. 

lit.  26 
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Séance  du  16  février  4853.  . 
Préiidenoe  de  M.   OuBRIAIT. 


Présentation  de  malade. 

M.  Debout  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  jeune  blessé  qu'il  lui 
a  présenté  il  y  a  quelques  mois;  il  est  actuellement  complètement 
guéri  des  accidents  névralgiques  déterminés  par  la  lésion  du  nerf 
sciatique.  A  cette  époque ,  sous  l'influence  du  retour  de  l'innervation 
des  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  poplité  interne ,  le  pied  su- 
bissait un  mouvement  de  déviation  en  dedans  et  d'enroulement  qui 
tendait  chaque  jour  à  se  prononcer  davantage. 

Quelle  était,  dit  M.  Debout ,  la  conduite  à  tenir  en  cette  circons- 
tance ?  Abandonner  le  blessé ,  c'était  s'exposer  à  voir  se  développer 
chez  lui  un  pied  bot  semblable  à  celui  survenu  chez  un  militaire  at- 
teint d'un  biscaïen  qui  traversa  la  cuisse,  et  dont  Delpech  donne  l'ob- 
servation dans  son  Orthomorpkie  (t.'I,  p.  74).  Tenter  de  rendre  le 
mouvement  aux  muscles  paralysés  à  l'aide  de  l'électrisation  n'était  pas 
possible,  puisque  c'est  seulement  après  le  sixième  mois  que  l'innerva- 
tion se  rétablit  au  plus  tôt  dans  les  cas  de  lésion  traumatique  des 
nerfs.  En  attendant  l'époque  à  laquelle  l'électrisation  pourrait  interve- 
nir avec  chance  de  succès ,  M.  Debout  a  fait  porter  à  son  malade  des 
appareils  semblables  à  ceux  que  Ton  applique  aux  individus  affectés 
de  pied  bot.  Un  premier  appareil  a  eu  pour  but  de  redresser  le  pied  ; 
puis,  les  surfaces  articulaires  rendues  à  leur  forme  normale ,  on  a  pu 
commencer  l'emploi  de  l'électricité,  et  le  jeune  homme  marche  aujour- 
d'hui toute  la  journée  avec  une  bottine  à  laquelle  est  adapté  un  ressort 
remplissant  l'office  des  muscles  extenseurs  paralysés. 

Sous  l'influence  de  l'action  de  l'électricité,  employée  depuis  le  4  no- 
vembre, les  muscles  péroniers ,  jambier  antérieur,  extenseur  commun 
des  doigts,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  qui  étaient  fortement  atro- 
phiés, ont  repris  rapidement  leur  volume  normal  ;  ainsi  la  jambe,  qui 
le  4  novembre  mesurait  à  la  hauteur  du  mollet  25  centimètres  ,  don- 
nait 28  centimètres  le  4  janvier.  Depuis  le  volume  de  la  masse  mus- 
culaire n'a  plus  augmenté,  mais  la  contraclilité  tonique  parait  revenir; 
les  doigts  ont  une' meilleure  attitude,  la  pointe  du  pied  tombe  moins,  et 
le  malade  iqarche  dans  sa  chambre  le  çojr  et  |e  matin  sanç  appareil. 
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Le  but  de  M.  Debout  en  présentant  ce  malade  est  d'appeler  l'at- 
tention de  ses  collègues  sur  cette  évolution  progressive  des  phé- 
nomènes sur  laquelle  il  a  insisté  dans  son  mémoire  :  retour  suc- 
cessif de  la  nutrition,  de  la  tonicité,  des  mouvements  volontaires, 
enfin  de  l'irritabilité  musculaire.  Ce  malade  n'a  encore  bénéficié  que 
des  deux  premjers  résultats,  mais  leur  manifestation  est  un  signe  cer- 
tain du  retour  des  autres  et  de  i^guérison  complète  du  malade. 
M.  Debout  soumet  successivement  tous  les  muscles  malades  à  l'action 
d'un  courant  très  énergique,  afin  de  faire  constater  la  perte  de  la  con- 
tractilité  électrique ,  qui  a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  comme 
un  signe  caractéristique  des  paralysies  dues  à  la  lésion  traumatique 
des  troncs  nerveux.  ? 

M.  Huguibr,  qui  a  donné  les  premiers  soins  au  malade  ,  reconnaît 
les  bénéfices  obtenus  par  le  traitement  appliqué  par  M.  Debout,  quant 
à  la  névralgie,  qui  est  en  effet  disparue. 

Mais,  quant  à  la  déviation,  elle  ne  méritait  pas  le  nom  de  pied  bot  ; 
c'était  une  simple  déviation  en  dedans.  Â  ce  point  de  vue,  le  traite- 
ment n'a  pas  été  suivi  d'un  grand  succès,  car  sur  le  malade  on  retrouve 
encore  la  déviation  presque  aussi  marquée. 

M.  Robert  ne  pense  pas,  quant  à  présent  du  moins ,  que  le  fait  si- 
gnalé par  M.  Debout  puisse  ètre*considéré  comme  de  grande  valeur. 
Il  faudra  le  suivre  ultérieurement  pour  apprécier  ce  qu'il  peut  offrir 
de  véritablement  intéressant  au  point  de  vue  de  la  disparition  de  la 
paralysie. 

Correspondance  Imprimée. 

La  Société  reçoit  deux  opuscules  imprimés  intitulés  : 

Das  chirurgische  und  augenkranken-clinicum  der  Universitàt ,  Er- 
langen;  vom.  I;  october  1-854,  bis  zum  45  september. 

Yon  DT  F.  Heyfelder,  professor  der  medicin  und  director  des  univer- 
sitats-krankenhauses,  sovvie  der  cbirurgischen  klinik. 

Le  second  opuscule  porte  les  dates  :  October  4  850,  bis  zum  30  sep- 
tember 4  854 . 

M.  Broca  entre  dans  les  détails  suivants  sur  les  principaux  faits  con- 
tenus dans  ces  opuscules  : 
Parmi  les  cas  les  plus  curieux,  on  remarque  les  suivants  : 
4"  Extirpation  de  la  rotule  pour  une  carie  de  cet  os  sur  un  garçon 
de  dix-sept  ans.  Aucun  accident ,  mais  la  plaie  ne  se  referme  pas  ,  et 
trois  mois  après  l'opération  on  reconnaît  que  le  fémur  et  le  tibia  sont 
atteints  de  carie.  Amputation  de  la  cuisse  ;  guérison  complète  en 

• 

un  mois* 
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Correspondance  mantuwrlte. 

M.  Hervez  de  Chégoin  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  sollici  ; 
le  titre  de  membre  correspondant.  A  l'appui  de  sa  candidature  M.  H  i 
vez  présente  un  travail  manuscrit  sur  les  maladies  des  seins. 

M.  Hervez  de  Chégoin ,  qui  est  encore  malade,  m'a  chargé,  i  i 
M.  Miehon,  de  vous  transmettre  ses  titres.  Dans  une  prochaine  séa m  • 
je  donnerai  un  extrait  du  mémoire  très  volumineux  que  vous  adrei  s 
notre  honorable  con'rère,  qui  désire  vivement  faire  partie  de  la  Socii  I 
de  chirurgie. 

M.  Larrby  rappelle  que  par  de  nombreux  travaux  publiés   d( 
M.  Hervez  de  Chégoin  a  montré  qu'il  n'avait  jamais  cessé  de  s'occup  > 
de  chirurgie. 

— M.  Robert  fait  une  communication  officieuse  relative  à  une  affai  • 
qui  avait  précédemment  occupé  la  Société.  Il- est  décidé,  après  discu  i 
sion,  qu'il  ne  sera  pas  fait  mention  de  cet  incident  dans  le  procè 
verbal. 

'Béelamatlon. 

M.  Gerdy  adresse  une  réclamation  relative  à  la  communication  ( 
rapport  de  MM.  Gosselin  et  Houel,  sur  l'examen  d'une  tumeur  dév  ! 
ioppée  dans  le  maxillaire  supérieur. 

M.  Denonvilliers  ayant  demandé  à  M.  Houel  s'il  était  certain  que 
nerf  sous-orbitaire,  qui  manquait  en  effet  dans  la  tumeur,  n'était  p; 
resté  sur  le  squelette  de  la  face,  il  fut  répondu  que  Ton  ne  saurait  Ta  ' 
firmer.  M.  Gerdy  fait  remarquer  combien  cette  hypothèse  de  la  con- 
servation du  nerf  était  impossible  ,  puisque  la  totalité  du  plancher  c  • 
l'orbite  avait  été  détruite  par  la  tumeur  elle-même. 

Communication. 

M.  Debout,  à  la  suite  de  la  lecture  du  procès-verbal ,  fait  la  coït 
municalion  suivante  : 

Difformité  de  l'épaule  due  à  la  déviation  de  l'omoplate  par  contractur 

des  muscles  rhomboïde  et  angulaire. 

M.  Debout,  afin  de  compléter  l'enseignement  qui  ressort  de  l'obser- 
vation du  malade  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  ,  présenti 
quelques  considérations  sur  l'action  de  l'électricité  ;  il  montre  que 
pour  avoir  prise  sur  les  phénomènes  morbides  qui  se  traduisent  pa 
l'atrophie  musculaire  et  la  perle  de  la  tonicité  des  muscles  ,  l'agen 


de»  muscles  rhomboïde  el  angulaire-  Le  disgnostic  a  été  porté  par  deui 
praticiens  éminenls,  MM.  Bayer  et  Gendrin. 

La  paralysie  do  grand  dentelé  et  le  torticolis  postérieur  sont  deui 
affections  qui  présentent  des  caractères  complètement  opposés.  Àiwi 
dans  les  «aa  de  contraction  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire  de  l'onte- 
plala,  la  difformité  apparaît  dans  le  repos  du  membre  pour  disparaître 
pendant  l'élévation  du  bras,  tandis  que  dans  la  paralysie  du  grand 
dentelé  la  difformité  dans  l'attitude  de  l'omoplate  disparaît  presque 
pendant  le  repos,  pour  se  montrer  à  son  maximum  da  développement 
alors  que  le  mouvement  du  membre  a  lieu.  Ces  deux  phénomènes  si 
tranchés  ne  sont  pas  les  seuls.  La  position  da  l'os  dans  la  paralysie  du 
grand  dentelé  est  toute  différents;  elle  consiste  en  un  mouvement  de 
torsion  sur  son  aie,  tandis  que  dans  le  torticolis  postérieur  c'est  un 
mouvement  de  rotation  que  l'omoplate  subit. 

M.  Robert  ne  comprend  pas  comment  tes  muscles  peuvent  perdre 
seulement  leur  cootraclilité  tonique  ;  c'est  que  les  fonctions  se  locali- 
sent plus  qu'on  ne  le  pense  ;  et,  ai  notre  collègue  avait  voulu  prendre 
la  peine  de  lire  l'article  que  j'ai  publié  dans  le  Bulhtin  de  tkbapmii* 
nW  sur  cette  difformité  de  l'épaule ,  il  aurait  vu  les  idées  que  j'si 
émises  é  l'égard  de  l'évolution  de  celte  maladie.  J'ai  montré  que  la 
déformation  de  l'épaule  constituée  par  celle  espèce  de  lorlicolis  pré- 
sente dans  son  évolution  deux  périodes  distinctes  : 

1"  Dans  la  première,  la  déviation  du  squelette  est  la  conséquence  de 
ht  contracture  musculaire,  et  les  moyens  Ihéra  peu  tiques  doivent  être 
dirigés  contre  l'élément  morbide,  spasme; 

2"  Dans  la  seconde  ,  l'affection,  au  point  de  vue  de  l'intervention  de 
l'art,  ne  réside  plus  que  dans  la  perte  de  la  tonicité  des  muscles  anta- 
gonistes. 

J'en  viensde  fournir  la  preuve  en  signalant  les  deux  observations 
des  malades  de  MM.  Uarjolin  et  Guersant;  diinBi:es  deux  cas, onavu  la 
difformité  disparaître  dès  que  la  propriété  vitale  du  muscle  a  été  ra- 
menée é  son  type  normal  Celte  aciion  spéciale  de  l'électricité,  de 
pouvoir  ramener  la  eontractililé  tonique  lorsqu'on  l'emploie  avec  des 
i  nierai  lien  cas  très  rapides,  m'a  paru  digne  d'être  signalée  à  la  So- 
ciété; dans  le  cas  de  difformité  qui  nous  occupe  ,  elle  constitue  nn 
moyen  prompt  et  efficace  contre  une  affection  dont  le  traitement  n'a 
pas  encore  été  formulé. 

—  M.  Jarmvat  donne  l'analyse  suivante  d'une  observation  relative 
n  un  malade  qne  l'on  croyait  atteint  d'une  paralysie  du  muscle  grand 
dentelé: 

Au  mots  d'octobre  dernier,  j'ai  observé  à  l'hôpital  de  la  Charité  un 
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tète,  du  cou  et  des  membres  supérieure;  il  est  représenté  par  unemdsse 
ovoïde  formée  par  la  réunion  du  thorax  et  de  l'abdomen,  terminée  par 
deux  membres  inférieurs.  Un  changement  aussi  grand  dans  la  formé 
normale  du  corps  du  fœtus  devait  sans  doute  être  suivi  de  modlfioa- 
tions  profondes ,  soit  dans  ta  forme ,  soit  encore  dans  les  dispositions 
des  organes  principaux.  M.  Earmann  en  donne  «ne  description  bien 
faite,  rendue  plus  compréhensible  par  le  moyen  de  quelques  figures;  il 
décrit  avec  soin  l'état  du  système  osseux,  des  systèmes  circulatoire  et 
digestif. 

Le  squelette  est  constitué  par  un  thorax  incomplet  privé  de  son  ster- 
num 9  par  la  colonne  lombaire  réunie  au  bassin  et  pat  les  appendices 
inférieurs  ;  s'il  fallait  s'en  rapporter  aux  planches  qui  réprésentent  ces 
diverses  modifications ,  on  pourrait  croire  que  le  tissu  osseux  a  été 
aussi  modifié  dans  sa  structure.  Le  système  vasculairé  présente  de 
très  grandes  modifications  dans  sa  forme  et  dans  sa  disposition  :  l'or- 
gane central  de  la  circulation  manque  ;  11  est  remplacé  par  un  vais* 
seau  qui,  dans  la  poitrine,  décrit  une  courbe  analogue  à  la  courbure 
aorttque  ;  eHe  continue  d'un  côté  avec  l'aorte  descendante ,  et  de  l'au- 
tre coté  avec  la  veine  ombilicale.  De  cette  espèce  d'arcade  aortique 
port  un  vaisseau  représentant  l'aorte  ascendante. 

Le  système  digestif  est  réduit  à  un  tube  commençant  à  l'anneau  om- 
bilical et  y  formant  on  renflement  tfmpoolaire  se  terminant  fi  l'anus 
après  avoir  décrit  quelques  sinuosités  petf  étendues. 

Le  second  foetus  dont  il  est  question  dans  ce  fasetèule  se  classe 
parmi  les  monopodes  seriniformee ,  c'ést-à-direuri  fdbtué  dont  les  deux 
membres  inférieurs  sont  réunis  entre  etfX  et  terminés  pat  un  pied  dou- 
ble. M.  Bhrmann  donne  également  la  description  du  squelette  et  des 
organes  générateurs  internes. 

La  description  anatomique  de  chacun  de  ces  foetus  eat  suivie  de 
remarques  sur  quelques-unes  des  causes  génératrices  de  ces  monstruo- 
sités. Après  avoir  rappelé  quelques-unes  des  idées  ayant  cours  parmi 
les  tératologistes,  à  savoir  :  l'arrêt  de  développement  produit,  soit  par 
l'insuffisance  des  vaisseaux  qoi  se  rendent  dans  les  organes  d'après 
Tiedmann ,  ou  bien  par  un  simple  arrêt  dans  l'évolution  des  diverses 
parties  de  l'organisme,  théorie  vofgarisée  et  sflnrftfaffletrt  développée 
par  M.  I.  Geoffroy  SamtHilarre ,  H.  Bhimann  adopté  cette  dernière. 

Quelque  imposante  que  soH  l'autorité  du  professeur  de  Strasbourg , 
on  ne  peut  pas  aujourd'hui  adopter  son  opinion.  En  effet ,  depuis  les 
recherches  de  Delpéch  et  Dubreoîl ,  celles  de  Montgofnery  confirmées 
par  Smpçon,  on  ne  peut  pas  expliquer  par  la  loi  des  arrêts  de  déve- 
loppement l'absence  de  certains  organes  dont  la  disparition  est  le 
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résultat  d'une  maladie  développée  dans  le  sein  de  la  mère.  Les  mons- 
truosités du  genre  de  celles  décrites  dans  le  mémoire  du  savant  pro- 
fesseur Ehrmann  confirment  particulièrement  les  résultats  obtenus  par 
les  observateurs  que  nous  venons  de  citer.  Sans  doute ,  nous  sommes 
bien  loin  de  l'époque  où  Rueff  f  pour  expliquer  ces  monstruosités»  se 
demandait  (4580)  an  homines  ex  dœmonibus  et  rursus  dœmones  ex 
hominibus  infantes  concipere  possunt.  Mais  c'est  pour  cela  aussi  qu'il 
ne  faut  pas  faire  intervenir  des  théories  en  désaccord  avec  les  résul- 
tats obtenus  par  les  progrès  de  la  science  ;  les  recherches  incessantes 
de  l'embryogénie  et  l'étude  des  maladies  qui  attaquent  le  fœtus  dans 
le  sein  de  la  mère  en  donnent  une  explication  plus  précise,  et  obligent 
à  mettre  à  l'écart  les  brillantes  hypothèses  qui ,  il  faut  en  convenir , 
ont  un  moment  poussé  la  science  dans  uue  direction  nouvelle  et  l'ont 
enrichie  de  précieux  matériaux. 

Le  deuxième  fascicule  du  Musée  anatomique  dont  nous  allons  vous 
rendre  compte  est  consacré  en  totalité  à  un  mémoire  sur  les  polypes 
du  larynx.  Ce  travail,  aussi  complet  que  possible  et  d'une  importance 
pratique  incontestable,  renferme  la  plus  grande  partie  des  faits  épara 
dans  les  collections  scientifiques  ;  c'est  une  véritable  monographie  il- 
lustrée par  des  dessins  représentant  quelques-unes  de  ces  productions 
morbides. 

L'histoire  des  polype#du  larynx  se  trouve  presque  en  entier  dans  le 
savant  mémoire  du  professeur  de  Strasbourg.  Quelques-uns  des  maté- 
riaux qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  travail  ont  déjà  été  pu- 
bliés :  ainsi,  en  4842,  M.  Ehrmann  fils,  s'inspirant  des  conseils  de  son 
père,  consacra  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  de  cette  question  ;  en 

4843 ,  le  professeur  Ehrmann  publiait  dans  le  premier  fascicule  du 
Musée  anatomique  des  considérations  importantes  sur  ce  sujet;  en 

4844,  le  même  auteur  publiait  encore,  soit  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  soit  dans  les  Comptes-rendus  de  V Académie  des  scien- 
ces de  Paris,  une  observation  remarquable  et  unique  dans  les  annales 
de  l'art.  On  peut  avec  raison  considérer  l'histoire  des  polypes  du  la- 
rynx publiée  aujourd'hui  comme  la  seconde  édition  de  ses  premiers 
travaux. 

Le  travail  dont  nous  allons  vous  donner  une  courte  analyse  se  divise 
en  deux  grandes  parties  :  une  première  consacrée  à  l'histoire  particu- 
lière des  polypes ,  et  une  seconde  à  leur  histoire  générale  ou 
dogmatique. 

Dans  la  première  partie ,  l'auteur  a  rassemblé  trente  et  une  obser- 
vations de  polype  du  larynx  chez  l'homme,  et  quelques  faits  du  même 
genre  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire. 
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professeur  Ehrmann ,  sont  insidieux  et  obscurs.  Un  exemple  récent, 
publié  dan3  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  24  janvier  de  cette 
année,  en  est  une  preuve  évidente.  C'est  pour  cela  qu'il  est  indispen- 
sable de  ne  négliger  aucun  moyen  d'investigation,  afin  d'arriver  s'il  y 
a  lieu  à  un  diagnostic  précis. 

Le  second  chapitre  de  la  deuxième  partie  du  mémoire  traite  de  l'a- 
riatomie  pathologique.  M.  Ehrmann  y  étudie  la  structure  des  polypes; 
il  les  divise  en  deux  espèces  :  les  uns  formés  par  une  hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  sous-posé  au  derme  laryngien,  et  les  autres  produits 
également  par  une  hypertrophie  des  divers  éléments  qoi  entrent  dans 
la  composition  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

Le  dernier  chapitre  du  mémoire  est  consacré  à  l'examen  de  la  la- 
ryngotomie, pratiquée  soit  pour  soustraire  le  malade  aux  accidents  de 
suffocation ,  soit  encore  comme  méthode  préparatoire  dans  le  but  de 
faciliter  l'ablation  des  polypes  laryngiens. 

Dans  ce  double  but  M.  Ehrmann  conseille  l'opération  de  la  laryn- 
gotomie, mais  il  engage  le  chirurgien  à  ne  procéder  à  l'ablation  des 
tumeurs  laryngiennes  qu'après  avoir  laissé  reposer  l'opéré  pendant 
quelque  temps.  Ainsi  remédier  à  la  suffocation  en  faisant  de  suite  Ja 
laryngotomie,  laisser  reposer  le  malade  quarante-huit  heures,  et  pro- 
céder ensuite  à  l'ablation  des  tumeurs ,  causes  des  accidents;  faire  en 
un  mot  une  opération  à  deux  temps,  telle  est  la  pratique  conseillée  par 
M.  Ehrmann.  Ce  professeur  est  tellement  convaincu  de  l'excellence  de 
cette  méthode,  qu'il  lui  attribue  en  grande  partie  le  beau  succès  qu'il 
a  obtenu.  Cette  manière  de  procéder  est  en  effet  conforme  à  toutes  les 
règles  d'une  saine  pratique,  et  nous  ne  voyons  aucune  objection  sé- 
rieuse à  lui  opposer. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  exposer  un  court  résumé  des  matières 
traitées  dans  les  deux  fascicules  du  Musée  anatomique  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

Votre  commission  croit  qu'il  serait  inutile  d'insister,  même  un  instant, 
sur  les  titres  scientifiques  de  M.  Ehrmann  ;  elle  a  l'honneur  de  vous 
proposer  d'accorder  à  M.  Ehrmann,  professeur  d'anatomie  et  d'ana- 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  le  titre 
de  membre  correspondant  de  ta  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

À  la  suite  de  ce  rapport  M.  Erhmann  est  nommé  à  l'unanimité 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


II.  Broca  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  luxations  médio- 
tarsiennes. 
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M.  Ehrmaon,  nommé  dans  la  dernière  séance  membre  correspondant, 
adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercîments. 

—  MM.  Verneuit,  Follin,  Broca,  Houel,  Morel-Lavallée,  Désormeaux, 
Demarquay,  candidats  à  l'agrégation ,  demandent  l'autorisation  de  ne 
pas  assister  aux  séances  de  la  Société  pendant  la  durée  du  concours. 

CtorreapoodaBee  Imprimée. 

La  Société  reçoit  le  numéro  de  mars  4853  de  l'Association  médical 
journal,  n°  9. 

A  la  suite  de  la  correspondance ,  M.  Laborie  donne  lecture  des  con- 
clusions suivantes  du  travail  de  M.  Michel,  de  Strasbourg,  sur  les  tu- 
meurs homologues  et  hétérotogues  : 

4°  La  distinction  des  tumeurs  en  homologues  et  hétérotogues  n'est 
pas  fondée,  puisqu'il  est  possible  de  ramener  la  composition  histolo— 
gique  d'une  tumeur  quelconque  aux  éléments  normaux  de  l'organisme 
pris  aux  différents  âges  de  leur  évolution. 

2°  La  cellule  spécifique  du  cancer  n'existe  pas.  Le  mot  de  cancer  no 
peut  et  ne  doit  être  qu'une  expression  purement  pathologique  Rappli- 
quant à  tout  tissu  de  l'organisme  apte  à  former  des  tumeurs  suscep- 
tibles de  s'accroître,  de  s'étendre,  de  récidiver  sur  place  ou  ailleurs, 
de  se  généraliser  et  de  déterminer  une  cachexie  spéciale,  et  enfin  la 
mort. 

3°  D'après  nos  recherches  nous  ne  pouvons  admettre  aujourd'hui 
que  quatre  espèces  de  cancer.  (Je  ne  prétends  pas  dire  que  ce  nombre 
n'augmente  pas.)  Ces  quatre  espèces  de  cancer  sont  : 

A.  La  forme  épithéliale ,  c'est-à-dire  celle  caractérisée  par  des  élé- 
ments semblables  à  ceux  de  l'épithélium. 

B.  La  forme  fibro-plastique.  Sous  ce  titre  je  rassemble  toutes  les  va- 
riétés suivantes  du  tissu  fibreux  :  cellule  fibro-plastique ,  tissu  con- 
jonctif,  tissu  musculaire  de  la  vie  organique  (je  laisse  le  tissu  muscu- 
laire de  la  vie  animale,  que  je  n'ai  pas  encore  rencontré),  enfin  le  tissu 
élastique,  dont  j'ai  cité  des  exemples. 

C.  La  forme  cartilagineuse,  composée  de  cellules  analogues  à  celles 
du  cartilage. 

D.  La  forme  analogue  à  celle  des  cellules  composant  le  tissu  médul- 
laire de  l'os  du  foetus. 

4°  Au  point  de  vue  de  l'histologie  générale  l'unité  cancéreuse  est 
fausee.  Si  cette  expression  a  une  réalité,  c'est  dans  cette  propriété  vi- 


différentiel  entre  ces  deux  affections,  qui  se  distinguent  l'une  de  l'autre 
par  des  différences  cliniques  très  importantes,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  tard.) 

L'incision  faite  ayant  été  lavée  à  plusieurs  reprises  au  moyen  d'une 
éponge  imbibée  d'eau  tiède  ,  il  nous  a  été  possible  de  reconnaître  que 
le  pus  demi-concret  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau, 
tandis  que  le  pua  mélangé  provenait  exclusivement  de  dessous  l'apo- 
névrose qui  avait  été  largement  débridée.  Le  pua  a  fusé  dans  la  gaine 
des  vaisseaux  ;  on  en  rencontre  aussi  dans  les  aafractuosités  qui  cor- 
respondent au  coté  externe  de  l'articulation  du  pied  Nous  remarquons 
chez  ce  petit  malade,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  et  du  côté 
droit,  deux  taches  blanches  ayant  l'aspect  du  muguet  ou  de  la  stoma- 
tite couenoeuse.  Du  reste,  point  de  ganglions  engorgés. 

Le  2  décembre  ,  nouvelle  incision  à  la  partie  moyenne  et  interne  de 
la  jambe.  Aspect  verdalre  du  tissu  cellulaire  et  a  pou  év  rôti  que.  Pua 
sous  l'aponévrose.  —  Douches  abondantes  ;  cataplasmes. 

Le  3,  malgré  l'application  des  cataplasmes,  peut-être  même  à  cause 
de  leur  présence  et  de  leur  poids,  il  y  a  eu  rétention  de  pua  ;  la  jambe 
est  tendue,  douloureuse.  Nouvelle  incision  à  un  décimètre  au-dessus 
de  la  malléole  interne.  L'incision  communique  par-dessous  l'aponé- 
vrose avec  celle  qui  a  été  faite  sur  cette  malléole.  Les  deux  incisions 
donnent  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus  jaune-verdatre 
bien  lié. 

Le  i,  délire  dans  la  nuit;  Sèvre  intense  hier  dans  la  soirée.  Ce  ma- 
tin, pas  de  trace  de  ces  accidenta;  langue  nette  ;  pouls  a  80.  A  la 
jambe,  le  pus  qui  avait  manifesté  sa  présence,  d'abord  à  la  partie  in- 
férieure, semble  s'être  propagé  vers  des  points  de  plus  en  plus  élevés. 
Nouvelle  incision  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  qui,  exploré  au  mo- 
'menl  même,  se  trouve  dénudé  et  rend  un  son  très  sec. 

Le  5  ,  une.  incision  limitative  est  faite  à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  la  jambe  ;  elle  n'arrive  que  dans  un  tissu  cellulaire  simple- 
ment infiltré.  L'état  général  n'a  présenté  aucun  trouble  depuis  hier  ; 
langue  nette;  pouls  presque  normal  ;  sommeil. 

Le  4  i,  la  jambe  est  toujours  tuméfiée  ;  il  s'est  formé  dans  le  genou 
un  épanchement  qui  s'accroît  avec  lenteur,  et  que  je  considère  comme 
purulent.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'accidents  généraux  très  prononcée , 
et  le  peut  malade  mange  une  portion. 

Le  33,  depuis  plusieurs  jours  l'enfant  a  de  la  fièvre,  un  peu  de  toux, 
du  dévoiement.  La  face  est  bouffie ,  la  suppuration  toujours  abondante, 
l'épanchement  articulaire  à  peine  augmenté  ;  mais  les  tissus  circon- 
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bas  à  la  région  centrale  de  l'os  par  des  noyaux  purulents  distincts.  En 
haut,  la  couche  purulente  partant  du  tissu  spongieux  perforait  le  car- 
tilage épiphysaire  par  plusieurs  petits  canaux  ,  dont  l'un,  plus  considé- 
rable, se  trouvait  au  voisinage  de  l'articulation  péronéo-tibiale.  A 
chacun  de  ces  canaux  répondaient  dans  l'épi pbyse  des  noyaux  d'infil- 
tration purulente  distincts  les  uns  des  autres.  Et  le  sommet  de  ceux-ci 
répondait  par  nombre  égal  aux  quatre  trous  signalés  sur  les  carti- 
lages des  cavités  glénoïdes  du  tibia.  C'est  au  moyen  de  ces  quatre 
ouvertures  que  l'infiltration  purulente  avait  débouché  dans  l'articula- 
tion fémoro-tibiale. 

Suite  de  V histoire  du  malade.  —  A  partir  de  l'amputation,  les  phé- 
nomènes observés  chez  le  petit  malade  ont  été  d'une  extrême  simplicité. 
Pansé  tous  les  huit  jours  par  la  méthode  de  l'occlusion ,  il  offrit  dès  h 
première  semaine  la  réunion  primitive  des  quatre  cinquièmes  de  la 
plaie  d'amputation.  Au  bout  de  cinq  semaines ,  il  avait  repris  des 
forces,  de  l'embonpoint  et  de  la  gaieté.  A  la  fin  de  la  sixième  semaine, 
cet  enfant,  qui  n'avait  point  été  vacciné,  fut  pris  d'une  variole  con- 
tinente à  laquelle  il  a  succombé  au  bout  de  quinze  jours,  c'est-à-dire 
deux  mois  après  l'amputation. 

Anatomie  pathologique  du  jeune  sujet  et  du  moignon  d'amputation. 

A  l'autopsie,  les  désordres  que  nous  apercevons  sont  les  suivants  : 

Le  larynx  est  tapissé  par  des  pseudo-membranes  tout  à  fait  analo- 
gues à  celles  du  croup  ,  et  qui  couvrent  les  cordes  vocales.  Cette  cir- 
constance rend  compte  de  la  raucité  que  présentaient  la  voix  et  la  toox 
pendant  les  derniers  jours  de  la  vie.  Au  niveau  de  l'angle  rentrant 
formé  par  la  rencontre  des  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde,  la  mem- 
brane muqueuse  présente  une  sorte  d'ulcération. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  à  l'état  d'hépatisation  grise. 
Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  notablement  congestionné. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  aspect  à  peu  près  normal.  Absence  com- 
plète d'abcès  métastatiques.  Il  en  est  de  même  des  reins. 

Examen  du  moignon.  —  La  cicatrice  terminale  n'est  interrompue 
dans  sa  continuité  par  aucun  trajet  fistuleux  ;  elle  est  solide,  peu  éten- 
due. Une  dissection  attentive  des  parties  constituantes  du  moignon 
nous  montre  l'artère  crurale  oblitérée  dans  une  longueur  de  i  centi- 
mètres par  un  caillot  fibrineux  qui  remonte  jusqu'à  la  première  colla- 
térale, laquelle  est  une  petite  branche  musculaire  qui  s'enfonce  dans 
le  triceps. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable ,  c'est  sans  contredit  l'extré- 
mité de  l'os,  dont  la  cavité  centrale  est  complètement  oblitérée  pa* 
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une  espèce  de  bouchon  faisant  relief  à  l'extrémité  de  l'os  et  présen- 
tant dans  toute  son  épaisseur  des  sels  calcaires  que  la  section  au  moyen 
des  instruments  tranchants  fait  facilement  reconnaître.  Le  tampon  a 
ceci  de  curieux,  qu'il  donne  naissance  à  un  cordon  fibreux  qui  va  s'im- 
planter dans  la  cicatrice,  de  telle  sorte  que  l'os  présente  ici  la  dispo- 
sition habituellement  réservée ,  dans  les  moignons  des  amputés ,  aux 
cordons  nerveux ,  qui ,  après  s'être  renflés  considérablement ,  vont 
s'implanter  au  moyen  d'un  appendice  fibreux  dans  le  tissu  cicatriciel. 
Un  petit  séquestre  annulaire  entoure  l'extrémité  de  l'os  au  niveau  de 
la  section  et  immédiatement- au-dessus  du  séquestre.  Ce  périoste  en- 
flammé parait  avoir  sécrété  de  la  matière  osseuse  qui  augmente  consi- 
dérablement l'épaisseur  de  la  couche  compacte. 

M.  Roux  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  communication  de  M.  Chas- 
saignac,  et  cependant  il  se  demande,  après  avoir  suivi  les  développe- 
ments donnés  à  l'histoire  du  malade  dont  il  s'agit,  si  vraiment  on  est 
en  droit  de  généraliser  les  dispositions  anatomiques  observées  ;  ces 
désordres ,  fort  bien  décrits  par  M.  Chassaignac  ,  doivent-ils  être  con- 
sidérés comme  appartenant  à  l'ostéo-myélite  ?  Ne  sont-ils  que  des  phé- 
nomènes passagers  et  sur  lesquels  on  ne  saurait  édifler  une  histoire 
nouvelle  des  affections  des  os? 

Le  malade  paraît  à  M.  Roux  avoir  présenté  des  accidents  qui  sont 
propres  à  l'inflammation  du  périoste.  L'âge  du  malade ,  la  marche  de 
l'affection ,  le  siège  qu'elle  a  choisi ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
semblent  devoir  faire  admettre  cette  opinion.  Quand  la  périostite  sur- 
vient chez  déjeunes  sujets  affectant  presque  spécialement  les  membres 
inférieurs,  elle  s'accompagne,  comme  dans  ce  cas,  d'accidents  inflam- 
matoires phlegmoneux  de  tout  le  membre.  La  peau  est  tendue ,  lui- 
sante, douloureuse,  chaude,  il  se  forme  des  abcès,  et  quand  on  les 
ouvre  on  trouve  l'os  dénudé. 

Quelquefois  ces  accidents  graves  guérissent  bien,  et  l'os  se  recouvre 
sans  qu'il  y  ait  eu  d'exfoliation  sensible. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Roux,  je  suis  porté  à  admettre  que 
dans  ce  cas  le  malade  était  bien  réellement  atteint  de  périostite.  La 
périostite  a  été  l'affection  primitive.  Gomment  s'est  ensuite  développée 
l'ostéo-myélite?  C'est  un  point  qui  reste  douteux. 

M.  Chassaignac  répond  en  ces  termes  : 

Les  remarques  d'ailleurs  si  judicieuses  de  notre  illustre  maître  M.  le 
professeur  Roux  me  prouvent  que  nos  études  sur  la  distinction  clini- 
que de  l'ostéo-myélite  et  de  l'abcès  sous-périostique  aigu  sont  plus 
avancées  que  nous  ne  le  supposions.  Nous  dirons  donc  que  ces  deux 
affections  ont  des  caractères  différentiels  parfaitement  appréciables. 

28. 


—  436  — 

Dans  l'abcès  sous-périostique ,  la  fluctuation  précède  l'empâtement. 
Dans  l'ostéo-myélite,  c'est  tout  le  contraire.  L'oedème  douloureux  qui 
accompagne  l'ostéo-myélite  a  ceci  de  particulier;  qu'il  se  termine 
brusquement,  offrant  un  rebord  saillant  et  dur  juste  à  la  hauteur  où 
l'os, cesse  d'être  malade.  L'ostéo-myélite  s'accompagne  inévitablement 
de  phlegmon  diffus  et  de  périostite.  L'abcès  sous-périostique  aigu  ne 
détermine  ni  la  suppuration  médullaire  de  l'os,  ni  l'infiltration  puru- 
lente générale  du  membre. 

L'ostéo-myélite  se  propage  d'un  os  à  l'autre,  et  par  une  marche 
ascendante  vers  la  racine  des  membres  à  travers  les  articulations  qui 
deviennent  purulentes.  L'abcès  sous-périostique  aigu  reste  générale- 
ment borné  à  la  section  du  membre  dans  laquelle  il  est  apparu.  S'il  se 
manifeste  sur  d'autres  points  dans  un  même  membre,  ce  n'est  pas  par 
voie  de  propagation  directe  et  sans  interruption ,  comme  cela  a  lieu 
pour  l'ostéo-myélite. 

Nous  aurons  bientôt ,  du  reste ,  l'occasion  de  revenir  sur  cette  ques- 
tion importante,  à  l'occasion  d'une  jeune  fille  qui  doit  être  présentée  à 
la  Société,  et  chez  laquelle  l'usage  de  douches  abondantes  rendues  aci- 
dulés par  l'acide  bydrochlorique  en  faible  proportion  a  bâté  la  dispa- 
rition de  la  nécrose  consécutive  aux  abcès  sous-périostiques  aigus. 
C'est  peut-être  là  le  seul  cas  d'application  de  ces  injections  acidulées 
qui,  employées  contre  des  séquestres  plus  épais,  ainsi  que  cela  paràft 
avoir  été  fait  par  Delpech,  n'ont  alors  presque  aucune  chance  d'effi- 
cacité. Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


Séance  du  19  mars  4853. 
Préiidenoe  de  M.   OofilfAiT. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

a 

Tuatear  érectlte  veineuse  traitée  par  la  ▼aeetaattat. 

M.  "Chàssàignac  montre  à  la  Société  une  jeune  enfant  qui  présente 
sur  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine  une  tumeur 
veineuse  offrant  le  volume  et  la  forme  d'une  moitié  d'œuf  de  poule. 
Une  vingtaine  de  boutons  de  vaccine  ont  été  inoculés  sur  tout  le  pour- 
tour de  la  tumeur;  ils  sont  actuellement  en  pleine  suppuration.  Il  a 

• 

été  impossible  de  faire  les  inoculations  sur  la  tumeur  môme,  en  raison 
de  l'écoulement  sanguin  que  déterminaient  lesponctions  avec  la  lancette. 


jambe  ou  la  cuisse.  Les  muscles  de  l'abdomen  se  contractent  volontai- 
rement. Depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  le  ma- 
lade n'apprécie  nullement  le  toucher  simple,  les  piqûres  légères  ou 
profondes  ou  lea  changements  de  température.  A  partir  du  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse  la  sensibilité  reparaît,  mais  elle  est  obtuse. 

L'insensibilité  de  la  jambe  était  telle,  que  lorsque  l'aiguille  à  acu- 
puncture, après  avoir  été  assez  fortement  enfoncée,  fut  mise  en  contact 
avec  l'appareil  électrique  de  Breton,  le  malade  dit  qu'il  n'éprouvait  au- 
cune douleur;  seulement  il  prétendit  qu'il  sentait  remuer  ses  orteils  et 
ses  pieds;  il  indiquait  effectivement  la  direction  des  mouvements  que 
les  contractions  musculaires  imprimaient  à  la  jambe  sous  l'influence 
de  l'électricité.  Comme  on  pouvait  craindre  une  erreur ,  on  banda  les 
yeux  du  malade,  et  à  plusieurs  reprises  le  résultat  fut  le  même.  Pareil  - 
lement,  si  l'on  essayait  avec  la  main  de  (aire  mouvoir  le  pied  ou  la 
jambe  sans  remuer  la  cuisse  ,  le  malade  rendait  parfaitement  compte 
du  mouvement  imprimé. 

La  contractililé  musculaire  semblait  normale;  il  suffisait  de  faibles 
doses  d'électricité  pour  la  développer;  cependant  il  fallait  une  dose 
moins  forte  pour  déterminer  des  contractions  dans  les  membres  su- 
périeurs. 

Pendant  cet  intervalle  de  temps  le  ventre  fut  tenu  libre,  des  cata- 
plasmes émollients  furent  appliqués  sur  la  région  lombaire,  et  une 
saignée  de  5  palettes  fut  pratiquée. 

Du  4  au  11  janvier,  les  symptômes  allèrent  toujours  en  a'aggravant. 
A  celte  époque,  on  remarque  que  le  malade  n'apprécie  plus  les  mou- 
vements qu'on  imprime  aux  pieds  ou  aux  jambes;  la  contractililé  mus- 
culaire est  sensiblement  diminuée  ;  et  même,  lorsque  le  courant  élec- 
trique est  dirigé  sur  le  trajet  d'un  cordon  nerveux  au  moyen  de 
l'électro-punclure ,  on  ne  peut  plus  faire  mouvoir  lea  membres.  On 
n'obtient  que  des  contractions  Gbrillaires,  quelle  que  soit  l'intensité  du 
courent. 

Du  11  au  27  janvier,  l'état  devint  encore  plus  alarmant;  l'appétit 
disparut,  la  soif  était  vive.  Malgré,  la  précaution  de  le  sonder  plusieurs 
fois  par  jour,  le  malade  ne  pouvait  plus  conserver  ses  urines  ;  les 
selles  étaient  involontaires,  et  de  larges  eschares  se  formèrent  au 
sacrum. 

Dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  arrivée  le  8  février, 
le  malade  avait  la  respiration  très  gênée  ;  il  était  tourmenté  par  des 
nausées  et  des  vomissements.  L'intelligence  fut  conservée  jusqu'aux 
derniers  instants. 

Autopsie.  —  Après  avoir  enlevé  les  parties  molles  qui  recouvrent  1» 


opérer  aucun  cancer),  le  chirurgien  devra  se  déterminer  d'après  le  vo- 
lume, ta  circonscription  de  la  tumeur,  son  degré  de  mobilité  ou  d'ad- 
hérence ,  ses  connexions  ,  son  isolement  ou  sa  coïncidence  avec  d'au- 
tres tumeurs ,  sa  marche  plus  ou  moins  rapide ,  les  troubles  qu'elle 
apporte  ou  peut  apporter  ultérieurement  dans  l'exercice  des  fonctions, 
et  en  fin  l'état  général  de  la  constitution. 

J'ajouterai  que  les  ponctions  exploratrices  doivent  être  sobrement 
employées,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  exemptes  de  dangers;  elles  peu- 
vent amener  des  érysipèles ,  des  inflammations  phlegmoneuses  au  sein 
de  la  tumeur  ;  elles  peuvent  hâter  la  dégénérescence  de  celles  dont  la 
nature  est  maligne.  Enfin  des  accidents  singuliers  peuvent  s'ensuivre  , 
ainsi  que  le  prouve  le  Tait  suivant. 

11  y  a  une  dizaine  d'années  environ ,  un  jeune  homme  ayant  les  ap- 
parences d'une  bonne  santé  me  consulta  pour  une  tumeur  assez  volu  - 
mineuse  qu'il  portait  dans  la  bourse  droite;  comme  il  existait  de  la 
transparence  à  la  partie  antérieure  ,  je  crus  devoir  la  vider  à  l'aide 
d'un  trocarl  explorateur,  afin  de  pouvoir  mieux  étudier  ensuite  l'état 
du  testicule.  Un  quart  d'heure  ne  s'était  pas  écoulé  depuis  cette  ponc- 
tion, que  le  malade  accusa  une  douleur  atroce  dans  le  ventre  ;  il  fut 
pris  des  symptômes  d'une  péritonite  sur-aiguë,  et  succomba  en  douze 
heures.  Etonné  autant  qu'effrayé  d'un  lait  aussi  étrange  ,  je  fis  l'ou- 
verture, et  je  trouvai  que  la  tumeur  du  testicule  était  un  sarcocèle 
complètement  ramolli,  n'ayant  aucune  connexion  directe  ou  indirecte 
avec  l'abdomen.  La  cavité  du  péritoine  était  remplie  par  du  sang  et  un 
détritus  eneéphaloïde.  En  cherchant ,  je  trouvai  derrière  le  lobe  droit 
du  (oie  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  formée  de  matière  encé- 
phaluïde,  également  ramollie  et  sous-jaccnte  au  péritoine.  Cette  tu- 
meur s'était  sans  doute  rompue  sous  l'influence  du  léger  spasme  pro- 
duit par  l'opération,  et  avait  donné  lieu  à  une  péritonite. 

M.  Mahjolik.  le  suis  très  heureux  de  voir,  dans  cette  circonstance, 
notre  honorable  collègue  M.  Robert  venir  appuyer  de  son  expérience 
ce  que  j'ai  dit  sur  la  valeur  et  l'opportunité  des  ponctions  exploratrices; 
mais  ce  serait  grandement  se  méprendre  que  de  vouloir  me  faire  dire 
que  je  regarde  ce  moyen  comme  tout  à  fait  inutile.  J'ai  dit,  et  je  le  ré- 
pète encore ,  que,  dans  les  cas  où  la  symptomatologie  ne  nous  fournit 
pas  des  éléments  suffisants  pour  porter  un  diagnostic  précis,  il  est 
quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour 
prendre  une  détermination  ;  mais  il  faut  être  très  réservé  sur  ce  genre 
d'investigation ,  car  l'expérience  nous  démontre  que  si  nous  différons 
l'opération,  ou  si  nous  sommes  obligés  d'y  renoncer  par  suite  de  la 
nature  même  de  la  maladie ,  il  survient  assez  souvent  des  accidents 
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un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  brachiale,  où  Ton  avait  employé  l'élec- 
tro-puncture,  un  caillot  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  fut  obtenu  en 
dix  minutes  ;  mais ,  comme  il  n'y  avait  pas  eu  une  inflammation  suffi- 
sante de  la  paroi  artérielle,  il  s'est  dissous,  et  M.  Robert  a  dû  recourir 
à  la  ligature. 

M.  Lallimand.  Oa  ne  peut  guère  établir  de  comparaison  entre  les 
résultats  obtenus  par  l'électro-puncture  et  ces  derniers;  dans  lèpre* 
mier  cas,  comparativement,  le  caillot  est  lent  à  se  former  et  il  n'a  pas 
autant  de  consistance.  Là  ,  au  contraire ,  sa  formation  est  rapide  :  il 
devient  très  promptement  ferme,  comme  nous  avons  pu  nous  en  con- 
vaincre en  l'ouvrant.  De  plus,  cette  modification  des  parois  de  l'artère 
dont  j'ai  fait  mention  me  parait  suffisamment  expliquer  pourquoi  le 
caillot  a  pu  résister  à  l'impulsion  du  cœur  ;  j'ajouterai  qu'en  détachant 
les  deux  caillots  par  leurs  extrémités  j'ai  trouvé  des  adhérences  en 
forme  de  petites  pellicules. 

•  M.  Debout,  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  des  caillots  par  la 
galvano-puncture  varie  suivant  la  manière  dont  on  agit.  Ils  se  forment 
avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  le  courant  électrique  n'est  pas  in- 
terrompu. 

M.  Dbmàrquày.  Ayant  fait  dans  ces  dernières  années  des  expérien- 
ces de  galvano-puncture  qui  m'avaient  donné  des  résultats  opposés  à 
ceux  de  M.  Debout,  j'en  parlai  à  M.  Pouillet,  qui  me  dit  que,  ce  moyen 
présentant  trop  d'inconvénients  et  de  difficultés  dans  son  application  , 
il  était  préférable  de  chercher  si  on  n'arriverait  pas  au  même  résultat 

par  l'emploi  des  sels  de  fer. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Mabjolm. 


Séance  du  30  mars  1853. 
Présidence  de  M.  OuiRIAIT. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

M.  Larrey  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal  pour 
lire  à  la  Société  une  observation  digne  du  plus  grand  intérêt,  et  qui 
lui  a  été  adressée  par  l'un  de  ses  anciens  élèves  du  Val-de-Grâce , 
M.  Raoult  Deslongchamps,  le  jour  même  où,  par  une  singulière  coïn- 
cidence, M.  le  professeur  Lallemand  venait  de  communiquer  à  la  So- 
ciété les  résultats  si  remarquables  des  expériences  de  M.  Pravaz  sur  la 
coagulation  du  sang  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer. 
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raté  droit  sont  engorgé?,  volumineux  ;  l'a  ntioit"  presque  complète  -,  le 
Tond  de  la  gorge  est  douloureux  ;  la  déglulillon  des  alimenta  très  péni- 
ble d'abord,  puis  un  peu  moins  difficile  vers  la  fin  du  repas.  La  respi- 
ration se  Fait  avec  bruit  ;  elle  est  fréquente,  anxieuse  ;  la  toux  offre  un 
timbre  métallique  très  prononcé  ;  la  pression  exercée  sur  le  conduit 
laryngé  est  très  douloureuse.  En  examinant  minutieusement  l'intérieur 
dl>  larynx ,  je  m'aperçus  que  le  cartilage  cricoïde  occupait  une  position 
tellement  décll  'e  qu'il  ne  pouvait  pas  s'élever  de  plus  d'un  travers  de 
doigt  au-dessuSdela  fourchette  sternale,  même  dans  les  mouvement* 
d'extensiori  forcée  du  cou.  Celte  circonstance  Tut  notée  au  point  de  vue 
de  la  possibilité  d'une  opération  de  trachéotomie.  Le  Tait  en  lui-même 
resta  Inexpliqué. 

L'affection  avait  débuté  il  y  a  trois  mois;  les  accidents  cessaient  par 
intervalles  Irréguliers  pour  reparaître  ensuite;  le  malade  n'a  jamais 
craché  de  sang;  il  tousse  peu;  la  sonorité  du  thorax  est  normale  ,  le 
bruit  respiratoire  complètement  oblitéré  par  des  râles  qui  lui  donnent 
un  caractère  de  rudesse  très  prononcé.  Gérardet  n'a  jamais  eu  aucune 
affection  syphilitique. 

Le  8  mars,  a  la  visite  du  malin,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d'ac- 
cidents eotivulsifs  et  d'un  accroissement  de  gène  respiratoire  allant 
jusqu'à  la  suffocation.  Je  me  transporte  en  toute  haie  auprès  de  lui ,  et 
lu  trachéotomie  est  pratiquée  sur-le-champ  par  le  procédé  dont  je  vous 
ai  parlé  en  présence  de  MM.  de  Hubbenet  et  de  M.  le  professeur 
Heyfclder. 

Au  moment  de  l'opération,  qui  fut  exécutée  très  rapidement,  le  ma- 
lade était  plongé  dans  un  étal  comateux  qui  n'a  cessé  que  dans  la  soi- 
rée do  même  jour.  Malgré  l'abaissement  considérable  du  cartilage  cri- 
coïde ,  je  suis  parvenu ,  au  rhoyen  de  l'érigne  cricoïdletmé  implantée 
d'emblée  A  travers  la  peau,  à  le  remonter  saseï  pour  pouvoir  diviser 
quatre  anneaux  de  la  trachée  et  placer  te  canule  sans  aucune  difficulté. 

La  nuit  suivante,  les  phénomènes  d'asphyxie  se  reproduisirent,  et  le 
malade  mourut  le  9  mars  a  six  heures  du  matin. 

Le  diagnostic  qui  avait  été  porté  reposait  sur  l'idée  d'un  obstacle 
respiratoire  siégeant  au  larynx,  et  cela  à  cause  de  l'aphonie  que  pré- 
sentait le  malade  cl  de  la  douleur  qu'on  produisait  par  la  pression  sur 
.cet  organe.  Rien  n'avait  fait  soupçonner  ta  véritable  cause  de  mort  re- 
connue à  l'autopsie. 

Autopxit.  —  On  constate  l'existence  d'ulcérations  occupant  la  mem- 
brane muqueuse  des  cordes  vocales.  Les  bronches  sont  remplies  d'une 
écume  Manche  et  fine.  La  partie  antérieure  rie  la  trachée  ,  nu  niveau 
et  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  ,  est  masquée 
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fallut  ma  rendre  prêt  de  la  naïade  pour  l'opérer ,  ce  que  j«  u'anruis 
certes  pas  pu  faire  si  l'opération  eût  préfiente  tant  de  difficultés.  Je 
pratiquai  la  trachéotomie  sans  que  j'eusse  besoin  de  faire  tendre  sur 
les  côtés  les  lèvres  de  la  ploie.  Je  n'ignore  pas  que  cette  opération  de- 
mande des  précautions  pour  éviter  les  obstacles;  mois  quelle  est  l'o- 
pération qui  n'en  présenta  pas  ?  Si  les  veines  me  gênent ,  je  les  fais 
détourner,  au  besoin  même  j'applique  une  ligature  momentanée.  4  la 
différence  de  H.  Cbassaigaec,  ce  que  je  m'<  (force  de  (aire  ,  c'est  d'in- 
ciser largement  la  trachée  avec  la  pointe  du  bistouri  ;  ce  tempe  dt 
l'opération  est  rapide  ;  mais  sitôt  la  trachée  incisée ,  le  sang  cesse  de 
couler.  Je  ne  suis  pas  d'avis  de  faire  préalablement  une  petite  incision 
pour  voir  si  on  est  dans  la  trachée  ;  il  y  a  un  moment  où  il  faut  re- 
prendre ses  forces  ;  sitôt  l'émotion  passée  ,  il  faut  placer  l'éponge  sur 
le  point  de  la  trachée  que  l'on  va  piquer  et  bien  prendre  garde,  dans 
l'incision,  d'atteindre  le  tronc  brachio-céphalique.  Lorsque  lûwiejeni 
est  étroite,  on  éprouve  une  gène  indicible  ;  l'enfant  m  respira  pat ,  il 
ue  rend  rien;  il  siffle,  tousse  et  cherche  à  ae débattre.  Si,  au  contraire, 
l'incision  est  large,  il  respire  et  peut  rendre  de  suite  des  mucosités  ou 
des  fausses  membranes.  Un  autre  inconvénient  des  ouvertures  trop 
étroites,  c'est  d'empêcher  l'introduction  de  ]a  canule  malgré  tous  les 
dilatateurs.  Pour  éviter  toute  difficulté ,  j'introduis  dans  ht  canule  bu 
sonde  en  gomme  élastique,  et  elle  me  sert  de  conducteur. 

M .  GuanuNT.  Il  est  très  possible  que  tous  ces  divan  temps  de  ta 
trachéotomie  soient  très  faciles  pour  H.  Gerdy  ;  cependant  je  dois  dire 
que  le  procédé  de  H.  Cbassaignac  simplifie  beaucoup  l'opération ,  jl 
l'abrège  et  s'oppose  aiasi  aux  chances  de  l'emphysème.  Car  il  permet 
d'ouvrir  presque  en  même  temps  tous  lu  tissus  placés  au-devant  de 
la  trachée,  et  même  il  permet  de  ne  pas  perdre  l'ouverture  de  la  tra- 
chée -artère,  puisqu'il  fixe  le  conduit  aérien  tout  la  Lestas  que  dur» 
l'apératioa. 

11  permet  également  de  ne  pas  prolonger  aussi  bas  l'iacuuon  et  é'èr 
viter  aia-i  de  loucher  le  tronc  bracbio-eépbab'que ,  comme  «la  est 
arrivé  chez  les  petits  enfants,  ou  U  région  est  très  courte  «n  hauteur. 
Dans  le  procédé  ordinaire  on  prolonge  beaucoup  «lus  bas  1  incision  m 
la  pratiquant  de  haut  en  bas.  Arrivé  sur  la  trachée-artère ,  naus  don- 
nons le  conseil  de  porter  le  doigt  vers  la  partie  intérieure  pour  garan- 
tir et  même  déprimer  le  tronc  brachio-céphalique,  et  nous  insistons 
sur  la  nécessité  d'ouvrir  la  trachée  de  bas  en  haut,  en  employant  le 
doigl  irtfcatenr  gauche  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  fi  sert 
ainsi  à  fixer  lu  trachée,  à  garantir  le  trom- lnachio -réphalique  et  â 
diriger  le  bistouri. 


—  480  — 
et  des  douleurs  lancinantes  très  aiguës ,  surlout  depuis  la  ponction ,  à 
tel  point  que  l'amputation  ne  put  Être  différée. 

Aussitôt  après  l'opération  ,  à  laquelle  avait  assisté  H.  la  professeur 
Heyfelder  (d'Erlangcn),  une  injection  fut  faite,  selon  son  conseil,  dans 
l'artère  fémorale,  afin  de  rechercher,  comme  il  y  avait  réussi  pour  un 
cas  analogue,  si  le  liquide  injecté  passerait  des  artères  dans  les  veines  ; 
mais  il  n'en  fut  rien. 

La  tumeur ,  examinée  secondairement ,  offre  à  considérer  les  parti- 
cularités suivantes  : 

Une  dimension  de  iî  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence, 
une  distension  marquée  des  téguments  amincis  à  toute  sa  surface  avec 
fausse  fluctuation  et  ulcérés  dans  un  point,  une  crépitation  et  une  mo- 
bilité singulières  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'articulation,  une  in- 
filtration séreuse  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  décolorés,  quelques 
dépôts  de  la  matière  à  injection,  des  foyers  sanguins  ou  apoplectiques 
disséminés  à  la  superficie  ou  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  une  masse 
enfin  de  tissu  encéphaloïde  circonscrivant  toute  ta  région  du  genou  et 
offrant  vers  le  creux  du  jarret  un  aspect  et  une  disposition  d'autant 
plus  comparables  à  la  substance  cérébrale  que  cette  tumeur  se  trou- 
vait comme  séparée  en  deux  lobes  distincts  par  les  vaisseaux  popfitès. 

Quant  à  l'articulation  du  genou,  le  condyle  interne  du  fémur,  spon- 
tanément détacbé  du  corps  de  l'os ,  en  est  séparé  tout  à  fait  par  une 
certaine  quantité  de  tissu  cancéreux.  Le  condyle  externe  n'est  pius 
adhérent  au  reste  de  l'os  que  par  une  lamelle  osseuse  très  friable.  Un 
filet  d'eau  dirigé  sur  celte  partie  fait  constater  l'érosion  des  parois  du 
canal  médullaire  contenant  un  liquide  huileux  mêlé  au  détritus  de  la 
matière  encéphaloïde  devenue  diffluenle  presque  en  totalité. 

Le  tibia  et  le  péroné  sont  intacts,  ainsi  que  les  cartilages  diarthro- 
diaux ,  les  cartilages  semi-lunaires  et  les  tissus  fibreux  entourant  l'ar- 
ticulation. 

Quant  à  l'état  de  l'amputé,  il  est  aussi  satisfaisant  que  possible  eu 
égard  à  un  cas  aussi  grave  et  aux  chances  si  redoutables  de  la  ré- 
cidive. 

M.  Heyfbldbr.  A  l'occasion  de  cette  communication  ,  je  dirai  que 
peu  avant  mon  départ  d'Erlangen  j'ai  dû  pratiquer  la  désarticulation 
de  la  cuisse  pour  un  cancer  s'ètendant  du  genou  au  grand  troebanter; 
malgré  la  gravité  de  l'opération,  j'ai  préféré  ce  moyen  à  une  aroput 
tion  sous-trochantérienne  comme  mettant  plus  à  .l'abri  de  la  récidi" 
Lorsque  je  quittai  le  malade,  la  plaie  était  presque  fermée.  D'après 
l'indication  d'un  de  mes  collègues  ,  ayant  fait  une  injection  dans  l'ar- 
tère crurale,  j'ai  vu  qu'elle  revenait  par  les  veines. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Mamolin. 


—  481   — 


Séance  du  43  avril  4853. 
Présidence  de  M.   OuEAI 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

On  the  nature  and  treatement  of  the  diseases  < 
Wardrop  ;  offert  par  l'auteur. 

M.  Chassaignac  fait  hommage  des  trois  thè- 
ses suivantes  : 

Des  plaies  de  la  tête, 

Des  membranes  muqueuses , 

Des  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne. 

Pie*  artificiel. 

M.  Larrbt  présente,  au  nom  de  M.  de 
Beaufort,  un  pied  artificiel  sur  lequel  il  a 
déjà  fait  un  rapport  à  l'Académie  de  médecine 
(Bulletinde  l  Académienationale  de  médecine, 
t.  XVII,  p.  66). 

Ce  pied,  fort  simple  dans  sa  confection, 
n'est  point  un  pied  mécanique  ou  articulé , 
c'est  seulement  une  sorte  d'ajoutage  en  bois 
substitué  au  pilon  ordinaire  sous  la  forme 
d'un  pied  décrivant  à  sa  base  ou  à  sa  surface 
plantaire,  depuis  le  talon  jusqu'à  son  extré- 
mité antérieure  ,  une  courbure  qui  consti- 
tue le  principe  et  l'avantage  de  cet  appareil. 

Il  permet,  en  effet  ;  à  la  jambe  de  bois 
d'allonger  et  d'égaliser  le  pas ,  au  lieu  de 
l'exposer  à  heurter  les  aspérités  du  sol  ou  à 
entraîner  le  membre  dans  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors ,  qui  produit  avec  le  pilon 
ordinaire  l'action  dite  de  faucher  en  mar- 
chant. Le  pied  artificiel  tend  ainsi  à  diminuer 
sensiblement  la  fatigue  ressentie  par  la  plupart  de 
temps  qu'il  donne  toute  sécurité  à  leur  progressio 
chutes  auxquelles  ils  sont  souvent  exposés. 

On  n'a  besoin  que  d'«xaminer  le  mécanisme  i 
che  à  l'aide  de  ce  moyen  prothétique  pour  en  < 
m. 


( 


—  49*  — 

suivant  l'aie  du  membre,  et  il  en,  sortit  un  put 
sanguins  et  de  tissu  cellulaire  spbacélé. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  le  débridée 
hémorrhagies  très  abondantes  survenant,  je  di 
malade,  pratiquer  l'amputation  du  bras  droit  par  li 

J'ai  choisi  ce  procédé  comme  étant  le  plus 
permettant  de  manœuvrer  plus  facilement  au  m 
cisions  que  j'avais  faites. 

L'emploi  du  chloroforme  et  la  constriction  du  I 
été  obligé  de  laisser  appliqué ,  firent  perdre  au 
veineux  que  je  ne  l'aurais  voulu  ;  de  sorte  qu'ap 
dans  la  journée  il  eut  plusieurs  syncopes.  Je  di 
g  avec  de  l'ammoniaque  et  le  soutenir  avec  du  v: 

plaie  a  marché  promptement  vers  la  cicatrisation, 
talion  ait  été  pratiquée  aussi  haut  que  possible, 
très  satisfaisant. 

L'avant- bras  gauche,  qui  était  le  plus  malade 
vingt  ouvertures  d'abcès  survenus  successivenu 
tous  plus  ou  moins  directement  avec  la  fractur 
très  petites  sont  «sorties;  mais  ce  qui  est  à  not 
tout  le  cubitus  a  été  un  instant  dénudé.  Je  croyai 
.  d'extraire  un  séquestre  considérable  pour  hâter  h 

conseillé  le  professeur  Mayor  (de  Genève)  ;  mi 
probablement  une  exfoliation  insensible,  comm 
crâne. 

J'aurai,  du  reste,  occasion  de  revenir  plus  tard 
un  exemple  de  la  possibilité  de  la  gangrène  d'un  o 
qu'il  y  ait  eu  la  moindre  constriction  par  un  appa 


Les  deux  autres  malades  ont  tous  les  deux  eu 
base  du  crâne  ;  chez  tous  les  deux  il  y  a  eu  des  ce 
quelles  je  reviendrai  plus  tard. 

Chez  cette  jeune  fille ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  la 
a  été  une  chute-  d'un  deuxième  étage  ;  l'accident 
quelques  heures  lorsqu'elle  fut  amenée  dans  mon 
une  plaie  contuse  au  niveau  du  pariétal  droit  ;  du 
le  nez  et  l'oreille  gauche  ;  la  membrane  du  tympan 
bosse  sanguine  considérable  existait  au  niveau  de  1 
de  ce  côté.  Sous  l'influence  d'un  traitement  conven 
s'était  notablement  amélioré  ;  il  restait  simplement 


•  Je  ne  puis  et  ne  dois  pas  accepter  cet  él< 
due  ;  car  la  chirurgie  n'avait  jamais  été  néglig 
langea,  où  des  hommes  tels  que  Schreger , 
Stromeyer  m'ont  précédé  et  peuvent  être  mène 
fondateurs  d'une  école  chirurgicale  d'où  est  soi 
de  clinique  chirurgicale  à  Iéna,  dont  le  Tra\ 
été  remis  il  y  a  peu  de  semaines.  C'est  à  l'acti 
viens  de  vous  nommer  qu'est  dû  l'esprit  scien 
à  l'université  d'Erlangen  ;  pour  moi,  je  me  suit 
d'augmenter  l'impulsion  que  d'autres  avaient  d 

»  Agréez,  etc. 

—  M.  Giraldès  montre  ensuite  l'artère  can 
1  lequel  il  avait  pratiqué  une  injection  de  perchli 

que  un  caillot  olivaire  assez  consistant. 
>  M.  Debout  montre  également  la  carotide  d'i 

pratiqué  une  injection  semblable.  On  ne  retre 
•»  ni  trace  d'inflammation  de  la  membrane  intei 

1  marque  que  le  tissu  cellulaire  qui  forme-la  gain 

•  et  comme  épaissi  au  niveau  de  l'injection.  M. 

i  caillot  s'est  redissous. 

M.  Giraldès.  Je  viens  d'examiner  avec  soin 
vient  de  mettre  sous  vos  yeux ,  et ,  d'après  ce 
'  porté  à  croire  que  l'injection  n'a  pas  pénétré  < 

5  simplement  dans  la  gaine. 

M.  Lenoib.  Je  crois  également  que  l'injectio 
la  gaine;  car  elle  seule  se  trouve  épaissie,  tanc 
1  terne  est  tout  à  fait  saine. 

M.  Gibaldès.  Si  l'injection  avait  pénétré  dai 
retrouver  la  trace  de  la  piqûre  ;  car,  si  petite  < 
encore  au  sang  artériel  de  s'échapper.  Du  resU 
fois  ces  expériences,  constamment  j'ai  obtenu 
lide,  et  jamais  je  n'ai  observé  le  long  du  vais 
chapelets  dont  nous  a  parlé  M.  Debout. 

M.  Robert.  Je  partage  entièrement  l'opinioi 
Lenoir  ;  je  viens  d'examiner  avec  beaucoup  de 
bout,  et  je  n'ai  constaté  qu'un  peu  de  rétréci 
l'artère  dans  retendue  de  deux  travers  de  doig 
l'artère  est  tout  à  fait  saine  ;  nulle  part  je  n'ai 
piqûre,  tandis  qu'en  dehors  il  y  a  une  tache  ne 
|a  partie  dç  tipsu  cellulaire  induré. 
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Je  proBteral  de  cette  circonstance  pour  rappeler  que ,  ri  après  l'in- 
jection dans  les  deux  carotides  d'un  anima!  on  a  des  accidents ,  l> 
tnèrae  chose  a  lieu  chez  l'homme  lorsqu'on  veut  lier  de  suite  les  deui 
carotides.  C'est  ainsi  que  Langenbecb  et  Liston  ont  perdu  leurs  ma- 
lades. Il  but  laisser  entre  les  deux  opérations  un  intervalle  de  qiiotrs 
ou  cinq  mois  pour  lo  moins.  Chez  la  jeune  Bile  affectée  d'anévrisme 
oirsoïde,  chez  laquelle  j'ai  pratiqué  la  ligature  des  n'eu*  carotides,  bit!» 
que  j'eusse  mis  tout  ce  temps  entre  les  deux  ligatures,  j'ai  encore  eu 
des  accidents  :  ainsi  il  y  eut  de  suite  une  pâleur  extrême  ,  des  four- 
millements dans  les  jambes  et  presque  perte  de  la  vue. 

H.  Debout.  Je  suis  convaincu  que  la  canule  a  pénétra  daas  l'ar- 
lère,  et  MM.  Leblanc  et  Denonvilliers ,  qui  assistaient  é  l'expérience, 
ont  parfaitement  vu,  comme  moi,  le  sang  sortir  de  la  canule  de  l'ins- 
trument, et  ont  constaté  ensuite  la  formation  d'un  caillot  dans  l'artère- 
Seulement  ce  caillot  n'a  été  que  temporaire. 


M.  le  docteur  Fleubï,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole 
de  médecine  secondaire  de  Clèrmont-Ferrand,  adresse  une  observation 
ayant  pour  titre  :  Introduction  d'un  haricot  riant  la  trachée  artère.  — 
Tentatives  d'extraction.  —  Mort. 

Commission  :  MM.  Lenoir,  Guersant,  Chassaignac. 

—  M.  le  docteur  Bbnoit,  professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, communique  deux  observations  dans  le  but  de  démontrer  : 

1°  La  réalité  de  l'étranglement  par  l'anneau  crural; 

S"  L'influence  fâcheuse  et  peu  connue  des  adhérences  intra-nbdo- 
minales  des  viscères  non  hernies  sur  la  réduction  des  viscères  hernies. 

Commission  :  MM.  Miction,  Larrey,  Forgel. 

tirfprmr  «*fra-«térla#  alwnlM»  ■>*  kiate  wiunriv  *n  iefW 
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M.  le  docteur  Abam,  médecin  de»  hôpitaux,  présente  las  pièces  ana- 
tomlques  recueillies  par  lui  dans  un  cas  de  grossesse  estra-ulérine  si- 
mulant une  tumeur  sanguine  du  petit  bassin. 

Ce  cas  att  relatif  à  une  Gemme  de  trente  ans,  ouvrière  est  coton,  ha- 
bituellement bien  réglée  et  déjà  mère  de  cinq  entants ,  qui  vint  reolir 
mer  ses  soins  au  mois  de  mars  dernier  pour  une  hémorrhagie  utérine, 
dont  elle  était  affectée  depuis  le  90  janvier.  Cette  hémorrhagie  avait 
paru  après  un  retard  de  sept  jours  et  à  la  suite  d'ua  violent  chagrin. 
D'abord  ne  revenant  qu'A  intarvaUes ,  eUe  «'avait  pas  tardé  a  devenir 
continue,  et  avec  elle  avaient  paru  des  douleur*  Il 


térieure  se  continuait  avec  la  tumeur.  Les  orifices  des  trompes  étaient 
dilatés  .surtout  celui  de  la  trompe  droits,  qui,  se  dilatant  bientôt,  se 
renflait  en  entonnoir  et  venait  s'insérer  sur  la  tumeur  sanguine.  Cette 
espèce  d'entonnoir  pouvait  avoir  6  à  7  centimètres  de  diamètre  dans 
tous  les  sens  ;  il  communiquait  avec  la  cavité  de  la  tumeur  sanguine  par 
une  ouverture  arrondie,  à  bords  lisses,  de  t  1/3  à  2  centimètres  de 
diamètre;  il  contenait  quelques  caillots  noirâtres.  L'ovaire  correspon- 
dant était  sain.  A  gauche,  la  trompe  se  portait  en  haut,  et  était  accolée 
et  aplatie  sur  la  tumeur.  L'ovaire  n'a  pas  été  retrouvé.  La  poche  san- 
guine, d'un  volume  considérable,  était  garnie  è  son  intérieur  de  cou- 
ches fibrineuses;  elle  ne  présentait  nulle  part  trace  de  l'insertion  des 
cotylédons  du  placenta. 

Rapprochant  ce  cas  des  faite  connus  de  véritables  tumeurs  sanguines 
du  petit  bassin,  H.  Aran  a  montré  tes  nombreux  et  étroits  rapports 
qui  existent  entre  toutes  les  tumeurs  sanguines  qui  se  produisent  dans 
cette  région,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  et  il  en  a  conclu  que 
la  grossesse  extra-utérine  doit  être  considérée  à  l'avenir  comme 
pouvant  être  le  point  de  départ  d'une  de  ces  tumeurs.  Le  mécanisme 
de  leur  production  reste  encore  assez  obscur  dans  les  cas  de  ce 
genre.  En  effet ,  il  est  permis  de  croire  que  c'est  primitivement  dans 
la  trompe  droite  que  le  fœtus  n'est  développé,  et  que,  chassé  de 
cette  trompe  a  travers  l'ouverture  qui  a  été  retrouvée  A  l'autopsie,  et 
qui  s'est  probablement  rétracte  depuis,  il  a  été  refoulé  peu  à  peu  à 
gauche  par  des  épaocbements  de  sang  successifs.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'ovaire  gauche  n'a  pas  pu  être  retrouvé  d'une  manière  certaine, 
et  que  c'est  peut-être  dans  sa  cavité  que  le  fœtus  a  pu  rester  et  ac- 
quérir son  développement.  Ce  fait  n'est  pas  non  plus  de  nature  à  juger 
la  question  du  siège  précis  de  l'épanchement  sanguin  ,  car  si  la  tumeur 
paraissait  avoir  son  siège  au-dessus  du  péritoine,  il  y  avait  cependant 
des  caillots  en  assex  grande  quantité  dans  la  cavité  abdominale;  et 
l'on  sait  d'ailleurs  que  les  couches  fibrineuses  anciennes  sont  suscep- 
tibles d'acquérir  un  aspect  lisse  et  poli,  qui  rappelle  tout  à  fait  celui 
des  membranes  séreuses.  Ce  fait  a  néanmoins  une  véritable  importance, 
dit  en  terminant  M.  Aran ,  en  ce  qu'il  montre  la  nécessité  d'établir 
entre  les  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin  des  distinctions  fondées 
sur  leur  véritable  nature,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  les  signes  qui 
caractérisent  chacune  de  ces  variétés,  le  traitement  ne  reposera  pas 
■    sur  des  bases  certaines  et  rationnelles. 

Le  secrétaire  de  ta  Société ,  Mamolim. 
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Séance  du  20  avril  4853. 
Préfidenoe  de  M.  OïïElli 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 
Kyste  eABAlteaté  de  1*  région  antérli 

M.  Larrey  présente  un  garde  de  Paris  entré 
service  au  Val-de-Grâce  pour  une  affection  du  a 
militaire,  doué  d'une  forte  constitution  ,  n'a  jams 
signes  de  scrofules,  et  surtout  point  d'engorgeme 
vicaui  ;  il  a  été  atteint  seulement  d'une  blennorr 
guérisoo  prompte  et  radicale.  C'est  après  avoir  é 
temps  par  une  agrafe  d'habit  dont  la  pression  s'< 
antérieure  du  cou  qu'il  vit  se  développer  peu  i 
niveau  de  l'angle  du  cartilage  thyroïde.  .Cette  tu 
remonte  à  quatre  années  déjà ,  offrait  par  son  sié 
son  volume,  par  sa  consistance,  etc. ,  tous  les  sigr 
Elle  s'accrut  par  une  pression  continue  du  col  api 
naire,  et  parvint  au  volume  d'un  œuf  de  poule,  i 
peau,  sans  douleur  locale ,  mais  en  occasionnant 
dans  la  déglutition,  dans  la  phonation  et  même  d 

Des  frictions  résolutives  avec  la  pommade  io 
la  tumeur  et  disparaître  ces  effets  de  compressioi 
après,  une  inflammation  assez  intense,  développée 
même,  envahit  toute  la  région  antérieure  et  mêdi 
lution  obtenue  par  les  moyens  appropriés  fut  su 
étroite  et  linéaire,  aboutissant  en  haut  à  la  tu 
part,  ou  au  niveau  du  cartilage  thyroïde ,  et  d'aï 
au  milieu  de  la  fourchette  du  sternum,  à  un  engo 

Le  malade,  entré  une  première  fois  au  Val-de- 
ment  alors  les  signes  d'un  kyste  du  cou.  Les  résc 
rent  qu'un  résultat  incomplet  ;  une  seconde  inflai 
la  première  se  déclara,  et  plus  tard  une  troisièm 
avait  repris  son  service.  Chacune  de  ces  inflamnu 
pée  dans  le  mois  de  mai  des  années  4849, 4850  e 

Il  se  forma  dès  lors  sur  la  ligne  médiane  de  h 
cou,  depuis  le  kyste  thyroïdien  jusqu'au  bord  du 
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ration  cylindrique  comme  un  cordon,  terminée  en  bas  par  une  petite 
tumeur  de  forme  arrondie,  de  consistance  assez  ferme,  augmentant  de 
volume  par  la  diminution  du  kysle,  et  diminuant  au  contraire  par 
l'augmen talion  de  cette  tumeur  plus  élevée.  .Ces  alternatives  de  déve- 
loppement bien  appréciables  survenaient  quelquefois  spontanément 
et  à  certains  intervalles;  d'autres  fois  elles  s'effectuaient  à  volonté  sous 
ta  pression  du  doigt. 

La  gène  occasionnée  par  |e  frottement  du  col  d'uniforme  et  par 
l'agrafe  de  l'habit,  au  niveau  de  la  tumeur  sus-sternale,  détermina  le 
malade  a  percer  cette  tumeur  avec  une  aiguille.  Dn  liquide  séreux, 
rousiâtre ,  s'en  écoula  d'abord  ;  une  ulcération  fctuleusa  s'établit  en- 
suite dans  le  même  point,  et  donna  issus,  à  quatre  reprises  différantes, 
i  des  faussai  membranes  tubuléw.  consistantes  et  suez  longues. 

C'est  alors  que  ce  militaire  fut  envoyé  de  nouveau  a  l'hôpital .  où 
nous  avons  recueilli  les  renseignements  qui  précédent. 

L 'examen  de  la  partie  antérieure  du  cou  fait  constater  effectivement; 

4°  Une  tumeur  molle,  dépreesible,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde; 

2°  Un  cordon  du  volume  et  de  la  consistance  d'un  tuyau  de  pluma, 
non  adhérent  à  la  peau ,  mais  Gué  à  la  tumeur  et  aboutissant  en  ligne 
droite  à  la  région  sus-sternale; 

3°  Une  ulcération  fatuleuse  1res  étroite  paraissant  communiquer  psr 
le  même  point  avec  la  région  thyroïdienne. 

Cependant  l'exploration  de  l'ouverture  à  l'aide  d'un  stylet  ne  permet 
pas  à  l'instrument  de  pénétrer  dans  le  conduit  présumé,  ni  de  parvenir 
ainsi  jusqu'au  kyste.  Avant  de  renouveler  cette  tentative  de  cithélé- 
risme,  avant  d'essayer  des  injections  on  tout  autre  moyen  propres 
confirmer  son  diagnostic,  H.  Larrey  soumet  ce  cas  a  l'attention  de  II 
Soc  cié ,  comme  offrant  une  forme  singulière  des  kystes  du  cou ,  ieroM 
qu'il  proposerait  d'appeler  kyitt  conaficufé. 

M.  Chabsaigiuc-  Malgré  la  continuité  d'un  cordon  induré  depuis  la 
tumeur  fluctuante  jusqu'à  la  Sature  sus-sternale,  il  ne  m'est  nullement 
démontré  qu'il  y  ail  une  voie  de  communication  de  l'orifloa  Gstulaui 
jusqu'au  kyste.  Ht  pu  exister  deux  foyers  distincte,  quoique  liai  eaui 
eux  par  l'intermédiaire  d'une  chaîne  lymphatique,  Il  n'y  a  pts  bien 
longtemps  que  j'ai  observé  on  fait  analogue  sur  un  notaire  de  Pari», 
auprès  duquel  l'avais  fait  appeler  M.  Cloquât.  A  la  suite  d'un  ambrai 
dans  la  région  sus- hyoïdienne,  il  se  forma  un  abcès  angioleucitiqu** 
immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  slernale.  Il  y  avait  entra  l« 
■  foyer  de  l'ambrai  et  celui  de  la  pBrlie  inférieure  du  col  une  traîné» 
lymphatique  indurée,  mais  aucune  communication  canaliculsira  :  les 
déni  foyers  étaient  distincts,  quoiqu'il  y  eût  entre  eux  nue  dépendu!» 


tarife  d'un  canal  de  communication  que  quand  ion  existence  sera 
an  Blomiq  Damant  démontrée. 

H.  Gukb8*jit.  J'ai  en  deux  eu  trois  fois  occasion  d'observer  de» 
kystes  an  niveau  de  la  membrane  orieo-Layroïdienne,  et  je  me  mis 
bien  trouvé  de  l'usage  des  injection»  iodée»;  je  crois  que  c'est  par  li 
qu'il  faut  commencer.  Si  ce  moyen  échouait,  il  serait  toujours  temps 
n>  recourir  à  l'emploi  du  selon- 
aï.  FomoBT,  Je  crois  qu'un  de»  meilleur»  moyens  d'étudier  les  rap- 
porta de  ce  kyste,  ce  serait  de  le  laisser  se  dilater,  en  comprimant  lé- 
gèrement l'ouverture  inférieure. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Considérations  sur  les  lésion*  traumatiguet  du  rachis  et  h  moelle 
ipinière,  par  le  docteur  Schveing. 

De  la  certitude  médicale,  et  de  la  nécessite'  d'améliorer  la  lait  oui 
régissent  l'rxercice  de  la  médecine,  par  le  docteur  Jeannel. 

De  eerebri  et  medullœ  spinalis  ryitemate  vaiorum  capillari  in  statu 
sono  et  morbaso,  par  le  docteur  Ekker. 

Recherchée  électro-physiologique*,  pathologiques  et  IhérapmtifUU 
sur  le  diaphragme,  par  le  docteur  Ducbenne  (de  Boulogne). 

Obtervation  de  gastronomie,  par  le  professeur  Sédillot. 

Association  médical  Journal. 


M.  le  docteur  Hoozblot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Menu*  , 
■dresse  un  mémoire  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  l'accouchement 
naturel  simple.  (CoonnUsaires  :  MM.  Leoojr,  Debout,  Laborie.) 

—  M.  le  docteur  Jules  Roux  (de  Toulon}  adresse  la  lettre  suivante , 
an  sujet  des  modification»  à  apporter  au  procédé  i  lambeau  plantaire 
latéral  Interne  dans  l'amputation  tlblo-tarslenne  : 

■  Toulon,  le  13  avril  1853- 
■  Monsieur  le  président,  l'expérience  apprend  chaque  jour  que  le» 
méthodes  et  les  procédés  opératoires  ne  sortent  pas  ordinairement  par- 
hits  des  mains  de  leurs  auteurs,  et  que  la  réflexion  et  l'observation 
des  faits  cliniques  les  font  marcher  longtemps  dans  la  voie  du  progrès. 
L'histoire  de  l'amputation  tibio-  tarsienne  est  une  preuve  nouvelle  de  • 
cette  assertion. 

•  On  sait  que  cette  opération  fut  introduite  dans  la  science  et  dans 
la  pratiqua  avec  la  méthode  a  lambeau  dorsal  et  avec  le  procédé  de 
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M.  Baudet»,  son  auteur.  Bientôt  la  méthode  &  lambeau  plantaire  et  le 
procédé  de  M.  Syme  furent  préférés.  Peu  après,  s'il  faut  en  croire 
MM.  Robert,  Nélaton,  etc.,  mon  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral 
interne  dut  prévaloir  sur  celui  du  chirurgien  d'Edimbourg. 

»  Je  viens  aujourd'hui  apporter  une  modification  légère,  mais  im- 
portante, à  mon  procédé  lui-même. 

»  Dans  presque  tous  les  temps  de  mon  procédé,  les  parties  molles 
doivent  être  séparées  du  calcanéum  avec  tant  de  soin,  que  la  descrip- 
tion que  j'en  donne  contient  virtuellement  le  précepte  de  détacher  le 
périoste  dans  la  plus  grande  étendue  de  cet  os. 

»  Je  conseille  aujourd'hui,  dans  cette  dissection  délicate,  de  laisser  le 
périoste  adhérer  au  calcanéum,  et  d'éviter  ainsi  de  le  conserver  avec  les 
parties  molles  du  moignon. 

»  Deux  faits  cliniques  m'ont  appris  que  lorsque  la  dissection  est  tel- 
lement exacte  que  le  périoste  du  calcanéum  détaché  de  l'os  reste  dans  le 
lambeau ,  des  ostéophytes  peuvent  s'y  développer,  et  que  ces  produc- 
tions osseuses,  multiples  et  irrégulières,  exposent  à  contrarier  le  résul- 
tat final  par  les  maladies  dont  elles  peuvent  être  atteintes ,  et  par  la 
gène  qu'elles  sont  susceptibles  d'apporter  à  la  station  et  à  la  déambu- 
lation  sur  le  moignon  ,  de  telle  sorte  que  dans  ce  dernier  cas  l'opéré 
semblerait  marcher  sur  de  petits  cailloux. 

Sur  un  premier  malade,  j'avais  observé  une  ostéophyte  au-dessus  et 
en  dehors  de  la  cicatrice ,  mais ,  par  sa  situation ,  elle  ne  pouvait  ap- 
porter aucun  obstacle  direct  à  la  marche,  et  n'entrava  en  rien  la  gué- 
rison. 

»  Certainement  il  n'en  aurait  pas  été  de  même  du  deuxième  opéré, 
qui,  ayant  succombé  à  la  cachexie  scrofuleuse  dix  mois  après  l'ampu- 
tation, nous  a  offert  dans  le  milieu  de  son  moignon  six  ostéophytes  en 
partie  cariées. 

»  A  côté  des  faits  cliniques  qui  me  font  apporter  une  modification 
légère  au  procédé  à  lambeau  plantaire  latéral  interne,  il  faut  aussi 
placer,  je  crois,  le  fait  intéressant  dont  M.  le  docteur  Yerneuil  a  déjà 
entretenu  la  Société  de  chirurgie ,  et  qui ,  ayant  trait  à  une  névriis 
des  rameaux  du  nerf  tibial,  a  porté  ce  chirurgien  à  proposer  la  résec- 
tion des  branches  de  ce  nerf. 

»  J'ai  l'honneur  d'adresser  à  la  Société  de  chirurgie  l'observation 
complète  de  ce  dernier  opéré,  observation  recueillie  dans  mon  service 
•  par  M.  le  docteur  Fleury,  prosecteur  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

»  Agréez,  etc.  Dr  Jules  Roux,  d.-m.-p.  » 


\ 
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L'observation  qui  accompagne  la  lettre  est  renvoyée  à  la  commis 
sion  chargée  d'examiner  ce  nouveau  procédé  opératoire. 

—  11.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont-Perrand  )  adresse  la  lettre 
suivante  : 

<  Clermont-Ferrand,  28  mars  4 8S3. 

i  Monsieur  le  président,  je  viens  de  lire  dans  l'Union  médicale  du 
22  mars  le  compte  rendu  de  la  séance  du  46  courant,  dans  laquelle 
II.  Déguise  a  bien  voulu  rendre  compte  de  mon  travail  sur  le  goitre 
estival  épidémique.  Permettez-moi  de  soumettre  à  la  Société  que  vous  , 
présidez  les  réflexions  suivantes,  qui  m'ont  été  inspirées  par  cette 
lecture  : 

■  4°  H.  Guyion  (d'Autun)  a  eu  tort  de  me  disputer  une  priorité  que 
je  n'ai  pas  réclamée,  et  qui  appartient  a  H.  Lavort,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Clermont.  Les  observations  de  notre  honorable  doyen 
remontent  à  1822.  {Voir  la  page  2  de  noire  travail.) 

1 2°  La  composition  des  eauz  de  notre  pays  est  très  variée;  elle  n'a 
paru  exercer  aucune  influence  sur  l'apparition  et  le  développement  du 
goitre.  [Voir  la  page  i  du  même  opuscule.) 

»  3°  îe  suis  très  disposé  à  ranger,  avec  H.  Robert,  le  goitre  dou- 
loureux parmi  les  engorgements  inflammatoires;  mais  dans  la  majorité 
des  cas  l'hypertrophie  a  été  indolente. 

>  4*  Nés  observations  et  celles  de  M.  Merruau,  chirurgien-major  du 
48*  de  ligne,  s'accordent  avec  celles  de  H.  Larrey  Gis;  nous  ne  diffé- 
rons que  sur  un  seul  point  :  je  ne  crois  pas  que  la  compression  méca- 
nique exercée  par  le  col  cravate  soit  une  cause  de  goitre. 

•  Je  terminerai  en  comparant  les  goitres  signalés  en  4 852  avec  ceux 
qui  se  sont  montrés  en  4854 . 

»  L'année  4852  a  été  froide,  pluvieuse;  sa  température  n'a  point  of- 
fert les  alternatives  de  journées  chaudes  et  de  soirées  glaciales;  le 
mauvais  temps  a  rendu  les  promenades  et  les  exercices  militaires  plus 
rares  ■■  le  nombre  des  goitres  d'été  et  d'automne  a  été  très  peu  consi- 
dérable. Et  cependant  la  composition  de  l'eau  n'a  pas  varié  et  la  con- 
sommation de  tabac  n'a  pas  diminué. 

■  Ces  faits  confirment  pleinement  les  opinions  que  nous  avons  émises 
dans  notre  travail  sur  le  goitre  estival  épidémique. 

■  Agréez,  etc.  N.  Nivet,  b-.-m.-i>., 

•  Professeur  d'anatomte  a  l'École  de  médecine 
■  de  Clennont-Femnd.  » 

—  M.  le  secrétaire  donne  ensuite  lecture  d'une  observation  adressée 
par  H.  le  professeur  Tïtirmaim  (de  Strasbourg),  membre  correspondant. 
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Tmneur  ûhreaam  (nMlIffvc)  altoée  dmnm  la  réffloii  IcMbalre;  ezd- 
•loaf  eantérlMllon  ;  récidive.  Hovvelle  opération;  toearelle 
récidive.  HAraioie.  Mort. 

Obs.  —  Caroline  W...,  âgé*  de  neuf  ans,  s'aperçut,  en  4834,  qu'elle 
portait  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  mobile,  indolente,  située  dans 
la  région  lombaire  droite.  Elle  n'en  fit  part  d'abord  qu'à  sa  mère,  qui, 
la  considérant  comme  une  loupe  ordinaire ,  ne  jugea  point  nécessaire 
de  recourir  à  un  traitement  quelconque.  Cette  enfant ,  jumelle  d'une 
sœur  qui  mourut  plus  tard  aussi ,  avait  joui  jusqu'ici  d'une  santé  par- 
faite ,  quoique  sa  constitution  n'annonçât  pas  la  vigueur  du  jeune  âge 
et  que  le  développement  de  ses  facultés  intellectuelles  laissât  égale- 
ment à  désirer. 

Ce  ne  fut  que  trois  ans  après  la  première  apparition  de  la  tumettr  efl 
question,  et  lorsque  celle-ci  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  d'oie, 
que  je  fus  consulté  et  que,  vu  les  progrès  de  la  maladie,  j'en  proposai 
l'ablation. 

Située  à  côté  de  la  masse  musculaire  du  sacro-lombaire  et  dû  très 
long  du  dos,  à  peu  près  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  région  de  la 
douzième  côte  de  la  crête  de  l'os  des  îles  ,  cette  tumeur,  Incotôre,  in- 
sensible à  la  pression,  libre  sous  la  peau,  semblait  avoir  jeté  quelque* 
racines  vers  la  profondeur  et  offrir  des  adhérences*  que  la  dissection 
seule  pouvait  déterminer.  La  complexion  de  cette  petite  flllè  laissait 
peu  de  chose  à  désirer  ;  la  fonction  menstruelle  vendît  de  s'établir  de- 
puis peu,  et  la  gêne  qu'elle  éprouvait  pour  fixer  ses  vêtements  lui 
faisait  vivement  désirer  d'être  débarrassée  de  sou  incommode  et  crois- 
sance. 

L'ablation  de  la  tumeur  ne  présenta  rien  de  particulier ,  fil  Ce  fl'êsl 
que,  dégagée  facilement  de  l'enveloppe  cutanée  qui  ta  recouvrait,  M 
base,  fortement  adhérente  au  plan  des  muscles  larges  du  bas-vêntrs 
dans  leur  portion  lombaire,  ne  se  laissait  point  séparer  de  même  ;  j'in- 
téressai leur  tissu,  ne  pouvant  énucléer  cette  base,  me  réservant  d'en- 
lever après  coup  les  couches  profondes  qui  pourraient  me  paraître 
suspectes.  Je  parvins  en  effet  à  exciser  tout  ce  qui  semblait  être  dé 
nature  fibroïde ,  et  la  palpation  du  fond  de  la  plaie,  donnant  la  Sensa- 
tion d'un  tissu  normal,  qui  était  la  substance  musculaire,  m'autorisa  I 
penser  que  je  n'avais  laissé  subsister  aucune  trace  appréciable  de  la 
tumeur. 

Le  travail  de  la  cicatrisation  marchait  à  grands  pas  ;  j'avais  conservé 
aaaat  de  peau  pour  pouvoir  an  recouvrir  la  surface  mise  à  nu ,  et  les 
bourgeons  charnus  pullulant  de  toutes  parts  avaient  bientôt  réuni  les 
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breuse  anormale  ;  mon  excision  devint  si  profonde  que  j'arrivai  an  tissa 
sous-séreux  abdominal,  à  travers  lequel  il  me  fut  permis/  ainsi  qu'aux 
assistants,  de  distinguer  des  circonvolutions  intestinales. 

J'avais  affaire  maintenant  à  une  grande  surface  saignante,  et  n'ayant 
pas  de  peau  à  ma  disposition  pour  la  recouvrir ,  j'arrêtai  le  sang,  qui 
coulait  en  nappe,  avec  des  bonlettes  de  charpie  imprégnées  de  poudre 
de  colophane  ,  et  j'achevai  le  pansement  en  exerçant  une  légère  com- 
pression sur  la  région  opérée. 

Aucun  accident  ne  vint  compliquer  cette  opération.  La  suppuration 
s'établit  bientôt  ;  elle  dut  être  longue,  en  raison  de  l'étendue  de  la  plaie 
et  surtout  de  l'absence  de  peau. 

Le  travail  de  cicatrisation  marcha  convenablement ,  mais  il  a  fallu 
plus  de  deux  mois  pour  qu'il  se  terminât ,  et  de  petites  érosions  de  la 
surface  inodulaire  ne  se  tarissaient  que  pour  être  remplacées  par 
d'autres ,  ce  qui  retarda  pendant  quelque  temps  l'entière  guérison. 

Celle-ci  ne  devait  pas  être  d'une  aussi  longue  durée  que  la  première, 
car  au  bout  de  dix -huit  mois  déjà  ,  l'organisme  se  trouvant  d'ailleurs 
dans  d'assez  bonnes  conditions,  le  mal  reparut ,  se  propagea  avec  une 
intensité  telle  qu'il  semblait  se  venger  pour  ainsi  dire  des  atteintes 
dirigées  contre  lui  ;  il  prit,  dans  l'espace  de  dix-huit  autres  mois,  une 
forme  et  une  dimension  telles  qu'il  fallut  renoncer  à  toute  tentative 
ultérieure.  Non-seulement ,  à  partir  de  la  région  lombaire,  une  nou- 
velle tumeur  se  développa  et  se  propagea  le  long  du  dos  jusqu'à  la  ré- 
gion cervicale  et  claviculaire ,  mais  le  creux  axillaire  et  l'aine  gauches 
devinrent  également  le  siège  de  semblables  masses  sous-cutanées  et 
mobiles. 

À  cette  époque  ,  la  santé  de  Caroline  W...  commença  à  s'altérer 
visiblement  ;  le  chagrin  de  voir  sa  maladie  devenir  incurable ,  le  sou- 
venir de  deux  opérations  restées  infructueuses  la  plongèrent  dans  un 
profond  découragement  ;  l'économie  en  fut  atteinte  ,  les  fonctions  di- 
gestives  se  troublèrent,  les  forces  baissèrent  peu  à  peu,  et  le  marasme 
ne  tarda  pas  à  s'établir  :  la  malade  mourut  en  4843. 

Inutile  d'indiquer  les  diverses  péripéties  qui  précédèrent  cette  fu- 
neste terminaison  d'une  maladie  qui  apparaissait  tout  d'abord  sous  la 
forme  d'une  insignifiante  loupe  et  finit  par  de  monstrueuses  végéta- 
tions ;  elles  n'appartiennent  point ,  à  proprement  parler ,  à  l'affection 
destructive  d'un  produit  hétéroplastique  ,  mais  se  rattachèrent  plutôt 
à  l'issue  ordinaire  d'un  mal  incurable. 

Autopsie  cadavérique.  —  Toutes  les  cavités  splanchniques  ont  été 
ouvertes ,  et  aucun  organe  n'a  présenté  la  moindre  trace  d'altération 
organique  ;  la  maigreur  extrême  du  corps  faisait  paraître  d'une  ma- 
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à  de»  espèces  de  nodosités  du  cuir  chevelu,  M  il  était  tout»  natur^da 
penser  que  ces  élevures,  indolentes  du  reite,  ue  pouvaient  et  ne  de- 
vaient être  autre  chose  que  de  petites  tumeurs  de  mémo  nature  que 
les  grandes  messes  implantées  dans  les  téguments  de  la  tète;  mais  il 
n'en  fut  pas  ainsi,  nomme  on  le  voit.  La  peau,  auir  chevelu  très  sain, 
ne  faisait  que  recouvrir  ces  excroissances  osseuses,  qui.  lorsque  le 
périoste  était  enlevé,  'apparaissaient  lisses,  tria  duras  et  très  cempao- 
tes.  Leur  aspect  extérieur,  dans  l'os  aujourd'hui  desséché,  a  quelque 
chose  de  lardacé  et  ressemble  à  cette  altération  du  (issu  osseux  connue 
sous  le  nom  de  dàgénirnaenoe  iburnb.  Ces  petits  mamelons  sont  éle- 
vés de  5  i  6  millimètres  au-dessus  de  la  surface  du  craie,  et  ont  leur 
siège  principalement  au  frontal  et  eux  deux  pariétaux  ;  les  uni  sont 
Isolés,  d'autres  groupés  ;  ils  sont  superficiels,  ne  pénètrent  point  4ani 
la  substance  diploïque,  et  la  surface  interne  de  la  voûta  crânienne  ne 
se  trouve  garnie  d'aucune  aspérité.  Ayant  demandé  à  l'un  de  mes  col- 
lègues, qui  ignorait  l'origine  de  cette  pîéoe,  a  quoi  ressemblaient  on 
exostoses,  il  ma  répondit  :  A  des  tubeurs  fibro-lardacéee. 

—  L'examen  microscopique  des  tumeurs  n'a  pas  été  fait  dans  la 
temps;  c'est  peut-être  une  lacune  que  l'ei position  et  l'analysa  des 
faits  de  l'observation  pourraient  bien  avoir  comblée. 

Réflexions.  —  Il  me  aemble  qu'au  point  de  vue  clieique  l'obser- 
vation que  j'ai  l'honneur  d'adresser  à  la  Société  présente  les  conditions 
suivantes  ;  développement  de  tumeur  fibro -pi astique  dans  un  orga- 
nisme entièrement  dépourvu  de  principe  d'hérédité  ;  marche  lente  ds 
l'affection,  n'exerçant  d'abord  aucune  influence  délétère  sur  la  consti- 
tution de  la  malade;  système  fibreux,  musculaire  et  apenévrotiqos 
comme  point  de  départ  du  produit  parasita;  ablation  première,  com- 
mandée par  la  gène  et  la  difformité  qu'occasionnait  la  siège  de  la  tu- 
meur fibre-plastique  ;  récidive  sur  place  au  bout  de  Irais  ans  ;  nouralh) 
excision  très  profonde  ;noi)vellerecrudescenee,  développement  démisses 
fibreuses  énormes,  dont  quelques-unes  éloignées  du  foyer  originaire ] 
apparition  d'une  véritable  diathese  fibro-plasilque  exerçant  son  in* 
•  fluenee  jusque  sur  le  tissu  osseux  crânien;  altération  profonda  ds 
l'économie;  marasme;  mort. 

L'absence  de  prédisposition  apparente  et  favorable  à  l'évolution  du 
tissu  ftbro-plaalique  me  paraît  se  fonder,  dana  la  us  dont  il  s'agit,  sur 
le  défaut  de  rapport  entre  le  phénomène  pathologique  observé  cbai 
cette  jeune  personne  et  l'état  ssnitaire  de  ses  parents.  Le  pare,  arrive 
a  l'âge  de  soixante  ans,  de  forme  athlétique,  avait  toujours  joui  d'une 
santé  parfaite,  lorsque  longtemps  après  la  naissance  de  ses  «a* 
fanls  il  eut  des  accès  de  goutte  qui  avaient  laissé  jusqu'à  la  Bu  de  s»* 


* 
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jours  des  traces  aux  articulations  phalangienne*  : 
teils;  il  succomba  à  une  cystite  aiguë.  La  mèr 
élancée,  vivante  encore,  ne  se  rappelle  point  (  : 
d'une  maladie  distincte,  si  ce  n'est  de  cardialgie  i 
que  la  jumelle  de  Caroline  W...  n'a  point  survéci  I 
i  D'après  toute  apparence,  elle  succomba  à  une    1 

des  viscères  du  bas-ventre,  après  avoir  porté    < 
i  ans  une  éruption  dartreuse  à  la  région  orbitain 

i  velopper  un  engorgement  chronique  de  l'artici  : 

}.  che  ayant  entraîné  une  ankylose  de  cette  joint  i 

*  seignements  sont  posthumes,  des  circonstances   : 

4  volonté  ne  m'ayant  pas  permis  d'observer  ce  h  I 

0  ♦  médecin,  frère  de  la  malade,  aurait  pu  me  les  do 
depuis  longtemps  d'une  maladie  aiguë*.  Deux  au  ' 
que  les  défuntes,  vivent  encore  aujourd'hui.  L'i  i 
plexion  faible,  a  dépassé  trente  ans  sans  qu'aucu  i 
se  soit  manifestée  chez  elle;  l'autre,  mariée  et  ;  i 
^  fants  très  bien  portants,  est  le  modèle  d'unç  on  ; 

jg  florissante. 

L'origine ,  le  siège  et  le  mode  de  propagatior 
plastiques  observées  chez  Caroline  W...  me  pa 
d'abord  à  l'analogie  du  tissu  fibreux  normal  (mu  i 
tique  de  la  région  lombaire,  d'après  cette  loi  de 
gique  en  vertu  de  laquelle  des  produits  accident*  i 
moins  du  caractère  des  tissus  naturels,  dans  lesqi  ; 
aussi  de  préférence.  Cette  condition,  il  est  vrai,  ;  i 
qu'au  moment  où  la  diathèse,  une  fois  établie,  a  \  < 
de  surgir  indépendantes  dans  d'autres  régions  : 
trouver  en  continuité  de  texture  avec  la  masse  o 
À.  cette  dernière  époque,  la  saturation  de  l'orgai  t 
de  nombreuses  exostoses  sont  venues  recouvrir  \ 
offrant  en  petit  l'aspect  et  la  conformation  des  ma  ! 
sous-dermiques.  La  récidive  s'est  donc  présentée 
sur  place  d'abord,  et  ensuite  dans  des  lieux  éloig  : 
larité  qu'aucun  organe  interne  n'en  a  ressenti  les 
système  lymphatique,  les  ganglions  du  moins, 
trace  d'altération. 

Je  ne  pense  pas  avoir  encouru  le  reproche  d'av 
dans  la  plaie,  lors  des  excisions,  des  éléments  moi' 
ceptibles  de  se  reproduire  sous  forme  de  végéta 
profondeur  à  laquelle  je  suis  allé  exclut  ce  mode  | 
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lation  et  force  naturellement  d'admettre  une  cause  morbifère  inconnue 
se  développant  dans  l'organisme  sous  TinQuence  d'agents  également 
indéterminés. 

Que  dirai-je  maintenant  de  la  curabilité  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  ?  Elle  doit,  d'après  les  saines  règles  de  la  pathologie ,  découler  de 
la  nature  ou  de  l'essence  de  la  maladie  ;  mais  en  quoi  consiste  cette 
essence?  Comment  peut-elle  diriger  le  médecin  ou  le  chirurgien  dans  le 
traitement  de  ces  tumeurs  ?  Faut-il ,  lorsque  l'on  croit  à  leur  parfaite 
innocuité,  les  laisser  subsister  quand  elles  n'occasionnent  que  de  la 
gêne  ou  de  la  difformité?  Est-il  besoin  de  les  attaquer  avec  l'instru- 
ment tranchant  alors  que  l'on  est  persuadé  de  leur  récidive  ?  Convient- 
il  de  les  assimiler  à  des  végétations  cancéreuses  et  de  les  poursuivre 
jusque  dans  leurs  derniers  retranchements? 

C'est  ici  que  surgissent  les  difficultés  et  que  l'art  a  demandé  à  la 
science  la  clef  de  ses  déterminations.  Or  c'est  dans  la  composition  de 
ces  tumeurs,  dans  la  structure  intime  de  leur  tissu,  dans  l'histologie, 
en  un  mot,  que  l'on  est  allé  chercher  la  solution  de  ces  questions  ar- 
dues. Prenant  pour  point  de  comparaison  les  productions  cancéreuses 
avec  leurs  différentes  formes  et  les  effets  de  ces  dernières  sur  l'écono- 
mie animale,  on  a  dû  naturellement  rechercher  l'élément  primordial  de 
ces  deux  produits  morbides,  et  arriver  enGn  à  la  cellule  pour  lui  de- 
mander le  secret  d'organisation  qui  distingue  ou  qui  rapproche  le  can- 
cer de  la  tumeur  fibro-plastique. 

Je  professe  une  estime  profonde  pour  tout  ce  qui  tient  de  près  ou 
de  loin  au  progrès ,  et  je  m'incline  respectueusement  devant  les  tra- 
vaux des  modernes  concernant  la  détermination  de  l'élément  primitif 
comme  point  de  départ  de  toute  substance  organique;  mais ,  malgré 
les  résultats  admirables  auxquels,  anatomiquement  parlant,  on  est  ar- 
rivé de  nos  jours,  la  science  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  et  les 
applications  histologiques  n'ont  fait  encore  que  soulever  un  coin  du 
voile  qui  recouvre  les  opérations  délicates  de  la  nature.  J'ai  observé  et 
pratiqué  longtemps  avant  la  découverte  de  la  cellule  animale;  les  tu- 
meurs fibro-plastiques  d'aujourd'hui  étaient  des  tumeurs  fibreuses  ma- 
lignes; on  ne  les  attaquait  pas  impunément,  surtout  lorsqu'elles  avaient 
une  certaine  ancienneté  ;  le  cancer,  lui  aussi,  était  tantôt  Gbreux,  tan- 
tôt médullaire;  le  siège  qu'il  occupait  ajoutait  parfois  à  sa  gravité  ou 
en  atténuait  le  danger,  comme  cela  arrive  aujourd'hui  pour  le  cancer 
épithélial  ;  les  récidives  s'observaient  dans  les  deux  maladies  quelque- 
fois plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  et  la  diathèse  cancéreuse  est  en- 
core assimilable  à  la  diathèse  fibro- plastique ,  moins  la  teinte  jaune  et 
la  sensibilité  des  tumeurs. 
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leur  ulcération,  au  défaut  de  retentissement  dans  les  ganglions  voisins, 
à  leur  apparence  de  bénignité  primitive,  à  leur  caractère  hétéroplasli- 
que  et  à  leur  fréquente  incurabilité,  me  semble  devoir  placer  les  tu- 
meurs G bro-pl astiques  entre  le  cancer  et  les  produits  fibreux  oraéo- 
plaatiques. 

Quant  au  cancer  lui-même,  surtout  quant  a  la  cellule  qu'on  y  dé- 
couvre en  si  grande  quantité,  cette  dernière  entre,  il  est  vrai ,  comme 
élément  constitutif  dans  la  composition  dos  tumeurs  de  cette  nature,  et 
sa  présence  doit  influer  plus  ou  moins  sur  les  formes  variées  extérieu- 
res de  la  maladie.  Cette  cellule,  improprement  appelée  cancéreuse,  peut 
donc  se  rencontrer,  et  se  rencontre  en  effet,  là  où  il  n'y  a  pas  de  can- 
cer; c'est  ainsi  que  le  microscope  a  pu  la  signaler  dans  les  tumeurs 
fibre  plastiques  ,  sans  que  pour  cela  ces  dernières  fussent  constituées 
cancers  ;  les  deui  éléments,  fibre  et  cellule,  ne  s'excluent  donc  pas. 

,  Il  résulte  de  là  aussi  que  dans  les  tumeurs  dites  hétéro  plastiques  on 
a  tant  de  peine  à  trouver  dans  tous  les  pointe  de  leur  étendue  à  l'aide 
du  microscope  celte  homogénéité  désirée ,  et  que  les  explorations  par- 
tielles entreprises  du  vivant  des  individus  ne  peuvent,  le  plus  souvent, 
que  fournir  des  données  incertaines  quant  à  ia  structure  intime  et  mo- 
léculaire de  leur  tissu. 

Inutile  de  rappeler  ici  les  autres  propretés  du  cancer;  cette  mala- 
die a  fait  dans  ces  derniers  temps  le  sujet  de  tant  de  travaux  et  de 
tant  d'investigations,  que  l'on  est  étonné  de  n'être  pas  plus  avancé 
quant  à  la  thérapeutique  ;  j'ai  voulu  seulement  jeter  un  coup  d'œil  sur 
les  points  de  contact  qui  existent  entre  cette  dernière  maladie  et  les 
tumeurs  iibro-p'astiques,  mais  je  croirais  abuser  de  la  patience  du  lec- 
teur si  j'étendais  davantage  ces  considérations. 

—  M.  Ferdinand  Martin  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  d'un  appareil 
à  extension  applicable  aux  fractures  du  col  du  fémur  et  aux  luxations 
spontanées. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lenoir, 
Chassaignac,  Uonod,  Robert,  Nélaton. 

le  secrétaire  de  la  Société ,  Maiuolct. 

Séance  du  27  avrii  1853. 

ï*r*tiJenoe  de  M.    Oocililt. 


M.  Chassaignac  présente  un  malade  qui  porte  sur  la  face  palmaire 
au  niveau  de  l'articulation  du  poignet  une  tumeur  bridée  dans  son  mi- 
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grée,  etc.,  sans  qu'aucun  de  ces  mélanges  lui  paraisse  pénétrer  nu 
delà  de  la  poche  ;  mais  une  semblable  expérience  répétée  le  lendemain 
après  un  nouveau  cathéLérisme  détermine,  comme  la  première  fois,  de 
la  tous  et  l'expectoration  d'une  petite  quantité  de  liquide  coloré;  c'était 
un  peu  de  vin  que  l'on  avait  injecté  à  cet  effet. 

Il  résulte  donc  évidemment  de  ces  recherches  qu'une  communica- 
tion directe  existe  entre  le  kyste  préthyroïdien  et  la  fistule  sus-ternale, 
par  l'intermédiaire  d'un  canal  assez  long,  à  parois  extensibles,  et  ta- 
pissé sans  doute  d'une  pseudo-membrane  muqueuse,  comme  la  plupart 
des  trajets  fistule  us. 

Quant  au  traitement,  ajoute  M.  Larrey,  nous  essaierons  d'abord  les 
injections  iodées,  avec  la  précaution  que  ce  liquide  ne  pénètre  pas 
dans  le  larynx;  et  si  elles  ne  réussissent  point,  on  pourra  ponctionner 
le  kyste;  et  au  besoin  employer  ensuite  soit  le  séton,  soit  quelque 
autre  moyen  convenable. 


La  Société  reçoit  une  lettre  d'invitation  de  la  Société  impériale  et 
centrale  d'agriculture  pour  assister  à  la  distribution  des  prix  qui  aura 
lieu  le  dimanche  4"  mai  salle  de  la  Sorbonne. 

CorreapOMUtnee  menue  H  te. 

M.  Mathieu  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  la  prier  de  vouloir 
bien  examiner  un  instrument  destiné  i  aspirer  dans  l'exploration  des 
tumeurs. 

La  lettre  et  l'instrument  de  M.  Mathieu  sont  renvoyée  à  l'examen  de 
M.  Lenoir. 

M.  Mott ,  de  New-York,  adresse  une  lettre  de  remerctmenls  pour  le 
titre  de  membre  associé  étranger  que  lui  a  conféré  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

—  H.  Labrbt  a  reçu  de  M.  le  docteur  Szokalski  une  lettre  assez 
détaillée,  dont  il  donne  lecture  à  la  Société,  sur  L'abrasion  de  la  carnée 
transparente  de  l'œil.  En  voici  quelques  extraits  : 

«  Cette  opération,  proposée  par  M.  Malgaigue,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  comme  moyen  curatit  des  opacités  qui  voilent  la  pupille , 
trouva  à  celle  époque  beaucoup  de  contradicteurs,  et  fut  peu  à  peu 
abandonnée,  malgré  la  défense  éloquente  de  son  savant  inventeur. 
Ayant  éprouvé  plusieurs  mécomptes  dans  mes  premiers  essais,  j'étais 
ainsi  déposé  à  me  ranger  parmi  ses  adversaires  ,  lorsqu'une  nouvelle 
série  de  faits  est  venue  tout  d'un  coup  me  prouver  qu'elle  pouvait  four- 
nir, dans  certaines  circonstances,  des  avantages  réels.  » 
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malades  soient  présentés  avant  l'opération  et  représentée  longtemps 
après. 

M.  Larrey  partage  la  manière  de  voir*  de  M.  ChaSSalgnae;  àdttt  lié 
propose-t-il  pas  de  renvoyer  la  lettre  de  M.  Siokalski  â  une  commis- 
sion, tl  faudrait  simplement  remercier  l'auteur  et  l'engager  à  poursui- 
vre ses  recherches  pour  les  réunir  et  en  faire  le  sujet  d'un  mémoire 
complet. 

—  A  propos  de  la  correspondance,  If.  Giraldés  et  If.  ftfarjolift  de- 
mandent la  parole. 

—  H.  Giraldes  présente,  au  nom  de  M.  Henri  Fabius,  une  disser- 
tation latine  intitulée:  Ûissêrtatio  medica  inauguraliè de ipirôtàetro, 
ejusque  wu,  obsetvationibus  cum  aliorum,  tum  pfôpfiis  (UuttratA. 
(Remercîments.) 

—  M.  Marjolin  est  chargé  par  M.  le  professeur  Sédillot  de  faire 
hommage  à  la  Société  du  tome  Iw  du  Traité  de  médecine  opératoire, 
bandages  et  appareils.  (Remercîments.) 

M.  Chassaignac  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

«  Messieurs,  vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM. 
Guersant,  Morel- La  vallée  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d'un  opus- 
cule de  M.  Isidore  Henriette,  médecin  belge.  Cet  opuscule  a  pour  objet 
les  injections  natales,  soit  alimentaires,  Soit  médicamenteuses,  chez 
les  enfants  nouveau -nés. 

»  Le  travail  de  M.  Henriette  a  été  soumis  à  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique;  il  a,  de  plus,  été  pro luit  dans  la  publicité  par 
son  auteur;  mais  du  moment  que  vous  aviez  nommé  Une  Commission 
pour  l'examen  de  ce  travail,  elle  n'avait  pas  à  s'enquérir  de  ce  qnï 
avait  pu  se  passer  antérieurement  &  son  mandat.  Bile  a  donc  examiné 
le  travail  imprimé  de  M.  Henriette  avec  le  même  soin  et  tes  mêmes 
égards  qu'elle  eût  apportés  à  l'appréciation  d'un  travail  manuscrit. 

»  Peut-être  la  Société  jugera- t-elle  que  tes  travaux  de  ses  commis- 
sions doivent  être  surtout  réservés  pour  l'examen  de  travaux  encore 
exempts  de  toute  publicité  ;  mais  jusque-là  notre  devoir,  comme  rap- 
porteur, nous  paraît  tout  tracé,  et  nous  ne  faillirons  point,  du  moins 
dans  la  mesure  de  nos  forces,  â  tout  ce  que  réclame  un  examen  sé- 
rieux et  motivé.  Â  cet  égard,  il  avait  semblé  à  votre  rapporteur  que 
l'oeuvre  de  la  commission  devait  rester  aut  mains  de  If.  Guersant,  à 
cause  de  sa  grande  expérience  en  tout  oe  qui  se  rapporte  4  la  patholo- 
gie des  enfants,  ou  de  H.  Morel-Lavallée,  qui  occupe  en  ce  moment 
on  service  4  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  ;  mais  ces  dent  honorables 
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collègues  nous  ayant  pria  d'accepter  cette  tâche,  nous  Tenons  aujour- 
d'hui la  remplir. 

*  Bile  se  recommandait  d'ailleurs  puissamment  à  notre  attention 
par  l'importance  de  son  objet.  Tout  ce  qui  se  rattache  à  l'alimentation  ■ 
des  enfanta  nouveau-nés  prend  un  intérêt  d'autant  plus  grand  aujour- 
d'hui qu'on  ne  saurait  malheureusement  plus  douter  du  grand  nombre 
de  victimes  qu'ont  dû  faire  l'ignorance  ou  la  négligence  apportées  dans 
d'autres  temps  à  l'étude  de  cette  grave  et  intéressante  question. 

»  Il  est  a  peu  près  reconnu  par  tous  les  hommes  compétents  que  les 
enfants  nouveau-nés  admis  dans  les  établissements  hospitaliers  sont 
voués  à  une  mort  presque  certaine  s'ils  ne  sont  pas  très  promptement 
remis  aux  soins  d'une  nourrice.  C'est  là  même  ce  qui  produisait  une 
mortalité  si  effrayante  dans  le  service  des  ophlhalmies  avant  que  la 
véritable  nature  de  l'ophthalmie  purulente  et  les  moyens  rapides  de  la 
guérir  eussent  été  signalés.  Ce  n'est  pas  celle  ophthalmie  qui  faisait 
périr  les  enfants,  mais  ils  ne  pouvaient  être  imposés  aux  nourrices, 
pour  lesquelles  ils  étaient  un  objet  de  dégoût  et  d'inquiétude  person- 
nelle, tandis  que,  guéris  en  quelques  jours,  ils  furent  bientôt  acceptés 
par  elles  sens  répugnance.  Et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  l'avantage 
de  cette  guérison  prompte  n'ait  porté  ses  fruits  que  dans  l'hospice  des 
Enfants-Trouvés  de  Paris;  la  plupart  des  grands  hôpitaux  de  l'Europe 
ont  adopté  cette  pratique.  Et  si  c'était  ici  le  lieu,  nous  vous  parle- 
rions des  beaux  résultats  obtenus  par  M.  Bednar,  médecin  en  chef  des 
Enfants-Trouvés,  à  Vienne,  qui,  sur  5i  enfants  atteints  d'ophlbalmle 
purulente  des  plus  graves,  a  eu  51  guérisons. 

■  Hais  revenons  au  travail  de  H.  Henriette,  et  donnons  avant  tout 
une  idée  succincte  mais  précise  de  son  procédé.  Nous  examinerons 
ensuite  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  lui. 

•  Le  moyen  d'injection  est  une  seringue  en  verre  ;  le  liquide  injecté , 
du  lût  de  nourrice  extrait  par  les  moyens  connus,  et  notamment  la 
petite  pompe  i  ventouse. 

■  L'enfant  est  couché  horizontalement.  Le  médecin,  placé  a  droite, 
fait  pénétrer  d'une  ligne  tout  au  plus  l'extrémité  de  la  canule  dans  la 
narine  de  l'enfant.  De  cette  manière  on  évite  l'éternument.  On  pousse 
alors  très  lentement  le  liquide,  qnl  tombe  goutte  à  goutte  à  travers 
les  fosses  nasales  sur  la  paroi  de  l'œsophage  et  de  là  dans  l'estomac. 
Aucun  accident  de  toux  ni  d'étemument  ne  vient  contrarier  cette 
petite  opération. 

>  Le  lait  retiré  du  sein  de  la  nourrice  est  reçu  dans  un  vase  chauffé 
a  une  température  douce.  M.  Henriette  en  injecte  de  3  à  6  onces  par 
jonr. 
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»  La  seringue  est  constamment  plongée  dans  l'eau  froide,  pour  n'en 
être  retirée  qu'au  moment  de  l'injection  et  passer  alors  dans  un  vase 
rempli  d'eau  chaude. 

»  Tel  est  le  procédé  opératoire.  Il  est  très  simple,  comme  voua 
voyez.  Quels  résultats  a-t-il  produits?  C'est  surtout  là  ce  que  votre 
commission  avait  le  devoir  d'examiner. 

»  Le  travail  de  M.  Henriette  repose  sur  onze  observations  recueillies 
à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Bruxelles.  Notre  attention  a  dû  s'ar- 
rêter d'une  manière  toute  spéciale  sur  l'analyse  de  ces  observations. 

»  Onze  enfants  plus  ou  moins  débiles  ont  été  soumis  aux  injections 
nasales,  dans  le  but  de  suppléer  par  ce  mode  d'alimentation  aux  diffi- 
cultés que  présentait  l'allaitement,  soit  naturel,  soit  artificiel. 

»  Sur  ces  onze  enfants,  cinq  sont  morts,  et  par  conséquent  la  moitié 
des  faits  invoqués  par  l'auteur  doit  être  considérée  sinon  comme  infir- 
mant ses  conclusions,  du  moins  comme  ne  leur  prêtant  qu'un  médiocre 
appui. 

»  Quant  aux  six  observations  qui  restent,  elles  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  toute  la  portée  que  M.  le  docteur  Henriette  leur  accorde.  Eu 
effet,  trois  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  enfants  nés  avant 
terme,  débiles,  chétifs,  incapables,  dit  l'auteur,  de  prendre  le  sein  ou 
le  biberon,  et  qui,  après  trois  jours  d'injections  nasales  pour  l'un,  après 
deux  jours  seulement  pour  les  deux  autres,  ont  pris  le  sein  avec  une 
très  grande  facilité.  Il  nous  paraît  difficile  d'admettre  que  deux  jours 
de  l'emploi  de  ce  moyen,  trois  au  plus,  suffisent  pour  transformer  un 
enfant  très  débile  à  ce  point  qu'il  recouvre  dans  ce  court  espace  de 
temps  et  la  faculté  de  teter,  et  la  force  vitale  qu'il  n'avait  pas  aupara- 
vant. Cela  vous  paraîtra,  messieurs,  d'autant  plus  extraordinaire,  que 
M.  le  docteur  Henriette  n'admipistre  à  ces  nouveau-nés  que  de  3  à  6 
onces  de  lait.  Nous  disons  extraordinaire;  car  les  travaux  publiés 
dans  Y  Union  médicale  par  M.  le  docteur  Hervieux  ont  parfaitement 
établi  qu'un  enfant  nouveau-né  peut  preudre  à  sa  nourrice  4 ,500  à 
2,000  grammes  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures. 

»  Or,  de  deux  choses  l'une  :  ou  les  enfants  dont  parle  M.  le  docteur 
Henriette  étaient  dans  l'état  de  débilité  extrême  où  il  les  suppose)  et 
alors  il  est  difficile  de  comprendre  comment  quelques  onces  de  lait  ont 
pu  opérer  la  transformation  merveilleuse  dont  il  parle  ;  ou  ils  étaient 
beaucoup  plus  vigoureux  qu'il  ne  l'a  pensé,  et  alors  c'est  à  la  nature 
qu'il  faut  faire  honneur  des  résultats  observés. 

»  Les  trois  dernières  observations  sont  encore  relatives  à  des  enfants 
non  moins  frôles,  non  moins  chétifs  que  les  précédents,  et  qui  auraient 
dû  également  leur  salut  aux  injections  nasales.  Mais  dans  la  première 


cédé  a  été  mis  en  pratique.  Pour  les  deux  autres,  les  injections  ont  été 
faites,  chez  l'un  huit  jours  de  suite,  chez  l'autre  dix.  Cea  deux  derniers 
faits  sont  donc  plus  concluants. 

*  Maintenant,  deux  ou  trois  observations  suffisent  «lies  pour  substi- 
tuer comme  méthode  d'alimentation  le  moyen  proposé  à  ceux  qui  ont 
été  employés  jusqu'à  ce  jour?  Pour  votre  commission,  messieurs  ,  elle 
ne  saurait  voir  dans  les  injections  nasales  qu'un  expédient  ingénieux 
destiné  à  remplacer,  d'uue  manière  purement  éventuelle  et  passagère, 
l'allaitement,  soit  naturel,  soit  artificiel ,  dans  les  cas  rares  où  l'impos- 
sibilité de  cet  allaitement  est  parfaitement  démontrée.  Le  procédé  de 
M.  Henriette  n'est  donc  pas  susceptible  d'être  généralisé,  comme  parait 
le  penser  son  auteur. 

>  Tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  voir  beaucoup  d'enfants  faibles 
de  naissance  savent  avec  quelle  avidité  les  plus  cbétifs  d'entre  eux 
saisissent  par  l'action  buccale  les  objets  qu'on  leur  présente;  l'extré- 
mité du  doigt,  par  exemple,  et  quels  efforts  de  succion  provoqua  de 
leur  part  la  présence  de  ce  corps  étrange.  11  est  donc  naturel  de  pen- 
ser que  le  mamelon  d'une  bonne  nourrice,  et  même  le  biberon,  finiront 
par  être  saisis  ,  pourvu  qu'on  y  mette  un  peu  d'adresse.  A  quoi  il  faut 
ajouter  que  les  efforts  de  succion,  en  mettant  en  jeu  les  muscles  respi- 
rateurs, contribuent  au  développement  de  la  poitrine,  â  l'activité  de 
l'hématose  et  à  l'entretien  de  la  chaleur  vitale. 

>  De  ce  que  votre  commission  s'est  vue  obligée  de  mettre  dans  l'in- 
terprétation des  Tails  observés  par  M.  Henriette  une  certaine  rigueur 
scientifique,  g'ensuit-il  qu'elle  porte  sur  le  travail  de  cet  honorable  mé- 
decin un  jugement  défavorable?  Non,  assurément.  Elle  né  saurait 
méconnaître  qu'il  n'y  ait  dans  ce  travail  une  pensée  heureuse,  qui, 
fécondée  par  uu  nombre  suffisant  d'observations,  pourra  acquérir  une 
valeur  qu'elle  ne  possède  pas  encore. 

*  Les  injections  nasales  sont  appelées  A  rendre  d'incontestables  ser- 
vices chez  le  nouveau-né  dans  le  cas  d'occlusion  de  la  bouche  ,  d'ad- 
hérences de  la  langue ,  de  division  du  voile  du  palais ,  de  bec-de- 
lièvre,  de  trismus,  etc. 

»  H.  Henriette  préconise  encore  les  injections  nasales  comme  moyen 
d'administrer  les  préparations  pharmaceutiques. 

»  Il  en  recommande  l'emploi  dans  tes  empoisonnements  et  dans  tous 
les  cas,  enfin,  où  l'on  avait  recours  à  la  sonde  œsophagienne. 

*  Votre  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  les  conclusions 
suivantes  i  igi^ 

i  \"  Les  injections  nasales  constituent  une  ressource  rru'cn  n^  doit 


A» 
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pas  négliger  dans  les  cas  d'alimentation  difficile  chez  les  nouveau-né*. 

»  2°  Biles  donnent  un  moyen  précieux  pour  l'introduction  des  sub- 
stances médicamenteuses* 

»  3°  Le  travail  de  M.  Henriette  mérite  d'être  honorablement  accueilli 
dans  la  bibliothèque  de  la  Société  de  chirurgie.  Des  reipercimaota  fe- 
ront adressés  a  l'auteur,  » 

M.  Ullwant  fait  remarquer  que  c'est  surtout  dans  les  cas  de  bec- 
de*lièvre  compliqué  que  le  moyen  préconisé  par  M*  Henriette  est  ap- 
pelé à  rendre  des  services. 

'M,  GuaasANT  a1.net  que  les  injections  nasales  pourraient  aussi  être 
d'une  véritable  utilité  dans  certains  cas  de  spasmes  de  la  glotte  chei 
les  jeunes  enfants.  Ces  spasmes  se  réveillent  surtout  sous  l'influence  do 
l'ingestion  des  substances  liquides ,  et  ils  peuvent  acquérir  une  telle 
violence  que,  dans  quelques  cas,  il  y  a  menace  d'asphyxie. 

M  Cbassaignac  rappelle  que  M.  Henriette  se  contente  d'injecter  le* 
liquides  à  l'entrée  des  fosses  nasales  ;  il  ne  peut  donc  empêcher  les  ii- 
quiites,  en  arrivant  dans  le  pharynx ,  de  déterminer  les  spasmes  de  la 
glotte.  Il  faudrait,  pour  remplir  le  but  signalé  par  M,  Guersant,  pous- 
ser l'injection  profondément  à  l'aide  d'une  sonde. 

M.  GuaasAisr  serait  cependant  disposé  &  admettre  que  le  liquide, 
arrivant  sur  la  lace  postérieure  du  pharynx  lorsque  l'on  pratique  lea 
injections,  f  enfant  étant  couché  sur  le  dos,  pourrait  Jbien  glisser  aux 
cette  surface  sans  réveiller  l'irritabilité  de  la  g'otte. 

M.  Dbquisr  fils  a  remarqué,  dans  le  résumé  de  M.  Henriette,  que 
cet  auteur  est  disposé  à  proposer  les  injections  nasales  suivant  son 
procédé  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  sonde  œso- 
phagienne, 

Il  ne  saurait  partager  cette  opinion  quant  aux  aliénés,  qui  évidem- 
ment ne  voudraient  pas  se  prêter  à  subir  les  injections  et  qui  ne 
manqueraient  pas,  si  une  partie  du  liquide  injecté  parvenait  dans  le 
pharynx,  de  la  repousser  immédiatement  au  dehors. 

M.  Chassaignac  ,  en  réponse  à  cette  objection  très  fondée  de 
M,  Déguise,  dit  que  le  travail  de  M.  Henriette  a  spécialement  trait  aux 
enfants  nouveau- nés. 

Cependant  il  ajoute  que,  d'après  les  expériences  de  l'auteur ,  il  pa- 
raîtrait que,  dès  qu'un  liquide  injecté  est  arrivé  dans  le  pharynx,  il  est 
presque  constamment  avalé  malgré  la  résistance  des  malades. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées, 

-~  M*  l*Noi*  prend  ensuite  la  parole  pour  donner  lecture  du  rap- 
port suivant  : 
«  Messieurs ,  le  travail  que  vous  «  présenté  M.  Voillemier  dans  une 
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le  bouillon  par  des  potages,  (les  jus  de  viandes,  en  un  mot ,  par  une 
nourriture  plus  substantielle. 

b  Jusqu'ici  on  n'a  obtenu  qu'un  premier  résultat  ;  celui  de  soutenir 
les  forces  du  malade,  d'entretenir  sa  vie  et  de  permettre  au  chirurgien 
de  choisir  le  moment  qu'il  jugera  le  plus  favorable  à  l'application  de 
t'o  utero  tome  ;  mais  quand  celui-ci  se  déterminera  à  pratiquer  cette 
opération  même ,  il  trouvera  encore  aux  injections  alimentaires  d'au- 
tres avantages  qui  viendront  concourir  d'une  manière  puissante  a  la 
guérJBOtr  de  son  malade  :  alors,  en  effet,  il  n'aura  plus  affaire  a  un  in- 
testin rétréci,  si  rétréci  même,  qu'on  l'a  comparé  â  un  intestin  de  chat 
et  que  quelques  chirurgiens  ont  prétendu  qu'il  était  oblitéré  ;  loin  de 
là,  l'intestin  aura  conservé  ,  à  peu  de  chose  près ,  son  calibre  normal, 
et,  par  suite,  le  patient  n'aura  plus  à  souffrir  ces  coliques  quelquefois 
atroces,  ces  diarrhées  épuisantes  qui  compliquent  si  souvent  l'entéro- 
tomie  dès  que  les  matières  alimentaires  commencent  à  parcourir  le 
bout  inférieur  de  l'intestin.  Aussi  l'auteur  du  mémoire  dont  je  vous 
présente  cette  courte  analyse  veut-il  qu'à  partir  du  moment  ou  l'anus 
contre  nature  est  établi,  jusqu'à  celui  une  opération  vient  à  le  fermer ,~ 
les  injections  alimentaires  soient  employées  dans  le  but  de  soutenir  les 
forces  du  malade  et  dans  celui  d'assurer  le  succès  de  l'opération  qui 
devra  plus  tard  lui  être  pratiquée. 

»  Parmi  les  intéressantes  considérations  que  M.  Voillemier  voua  a 
présentées,  il  est  un  point  très  important  du  traitement  de  l'anus  con- 
tre nature  qu'il  s'est  contenté  de  signaler,  et  que  nous  aurions  désiré 
lui  voir  traiter  complètement.  Les  injections  alimentaires ,  dit-il  quel- 
que part ,  permettront  au  chirurgien  d'attendre  la  guérison  spontanée 
de  l'anus  anormal  et  de  n'opérer  qu'alors  que  la  nature  aura  fait  tout 
ce  qu'elle  pouvait  Taire  sans  obtenir  cette  guérison  ;  ce  n'est  pas  , 
ajoute-l-il ,  que  je  ne  préfère  dans  quelques  cas  une  opération  avec 
toutes  ses  chances  à  certaines  guérisons  spontanées  incomplètes  et 
pleines  de  dangers. 

»  Nous  aurions  voulu  qu'il  indiquât  d'une  manière  précise  combien 
de  temps  il  pensait  que  le  chirurgien  doit  attendre  avant  d'opérer  ; 
comment  l'emploi  continu  des  injections  est  compatible  avec  l'efface- 
ment de  l'éperon  ,  condition  nécessaire  de  la  guérison  spontanée  de 
l'anus  anormal  ;  à  quels  signes,  enfin,  on  peut  reconnaître  que  cette 
guérison  est  vicieuse  et  pleine  de  périls.  C'était  le  certainement  on 
beau  sujet  a  développer  et  qui  eut  été  un  complément  heureux  du 
travail  qui  vous  a  été  présenté. 

»  Tout  en  signalant  celte  lacune,  que  l'expérience  et  le  temps  per- 
mettront sans  doute  à  H.  Voillemier  de  combler  dans  tous  ses  détails , 
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Grenet  (Jean),  âgé  de  trente-sept  ans,  palefr*      i 
constitution  vigoureuse,  fut  apporté  à  Beeujon, 
26  mars  4853. 

Cet  homme  était  atteint  depuis  quelque  ti  i 
l'oreille,  pour  laquelle  un  médecin ,  parent  de 
ordonna  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  tégl  i 
ques  jours  après,  cet  homme  étant  couché  avec 
érections  Continuelles  depuis  le  vésicatoire,  et  i 
l'avis  de  son  médecin,  un  rapport  sexuel  avec  \  i 
se  plaça  sur  lui,  et  par  un  faux  mouvement  pr<  ■ 
de  son  corps  sur  la  verge ,  alors  en  violente  i 
brusquement  vers  le  périnée  et  la  cuisset 

Une  douleur  vive  et  violente  survint  au  mon  < 
verge  prit  bientôt  une  couleur  rouge-violacé.  L  i 
tard  qu'il  ne  pouvait  plus  Uriner*  Le  médecin  i 
plus  haut  tenta  le  cathétérisme,  mais  ce  fut  en  , 
leurs  pas  insister.  Un  écoulement  considérable  1 
l'urètre,  suivi  bientôt  d'un  peu  d'urine  ayant  1  • 
ce  fut  le  lendemain  du  jour  de  l'accident  que 
à  l'hôpital.  On  constata  alors  l'état  suivant  : 

Le  26  mars,  le  matin,  la  verge  est  le  siège  d'i 
dcrable;  elle  est  noire,  déformée  et  d'une  moll  ! 
puce  est  édœmatié,  surtout  à  son  extrémité  inf<  i 
gland  complètement  ;  cependant  il  est  assez  faci 
vert  celui-ci,  et  on  trouve  alors. que  sa  couleur  es  i 
a  déjà  une  teinte  légèrement  violacée,  et  est  un  \  i 
ri  née  est  le  siège  d'une  ecchymose  légère,  et  cet  : 
région  hypogastrique  sont  très  douloureuses  au  t  i 

fit.  Huguier  introduisit  immédiatement  une  son 
connaître  la  lésioa,  mais  l'instrument  fut  arrêté  i 
lion  périnéale  de  la  verge,  et  une  certaine  quan 
M.  Huguier  ne  voulut  pas  aller  plus  loin;  il  diagn  : 
de  l'urètre ,  Gt  appliquer  des  compresses  d'eau  1 1 
pirties  lésées,  et  recommanda  au  malade  de  boire 

Le  soir,  le  scrotum  est  considérablement  eccl  ; 
lourd,  douloureux  et  d'un  rouge  violacé.  L'ecchj  i 
moins  considérable.  Le  malade  a  rendu  spontanénr  i 
teinte  de  sang.  La  soif  est  vive,  la  bouche  est  sècfci 
le  pouls  est  fort  et  bat  420  fois  par  minute.  U  exist 
à  rhjpogastre  et  aux  régions  iliaques;  le  pénis  es; 

Le  2?  (matin).  Le  malade  n'a  pas  dormi  et  a  et 
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Tirons  de  la  ponction  que  j'ai  pratiquée  on  p< 
tige  du  sac  Aujourd'hui  il  existe  seulement  % 
quée  de  la  peau,  que  l'on  peut  rattacher  à  ef 
tumeur  érectiie  cutanée. 

Gomment  a  pu  se  produire  cette  nouvelle  ( 
peut  ainsi  s'en  rendre  compte  :  on  doit  se  rapf 
sentait  la  peau  qui  recouvrait  l'anévrisme;  < 
rattachée  à  une  cause  qui  agit  dans  tous  les 
à  la  gène  de  la  circulation,  qui  fait  développa 
quelles,  dans  ce  cas  particulier,  étaieot  surtotl 
ciels.  Après  l'oblitération  du  sac  anévrismal,  es 
nuant  d'une  manière  notable,  avait  persisté.  . 
donc  à  se  faire,  un  peu  exagérée,  à  travers  la 
et  ce  qui  confirmait  encore  cette  opinion,  e'< 
que  Ton  observe  ordinairement  dans  les  cas  d'ol 
sanguins  par  la  ligature,  il  ne  s'était  pas  formé 
oblitéré,  c'est-à-dire  la  partie  inférieure  du  sac 
voisine,  puisque  les  pulsations  ont  toujours  p 
teases  entre  le  rebord  orbitaire  et  la  base  de  l'a 
les  battements  n'avaient  pas  complètement  dis 
tion  de  l'artère  an-dessus  de  la  tumeur.  N'est-il 
mation  du  caillot  oblitérateur  a  été  empêchée 
taire  par  le  diverticulum  que  trouvait  le  sang 
la  peau?  Maintenant  viennent  des  conditions  i 
sentées  notre,  malade ,  o*eet*à'dire  un  travail  f  : 
dent  et  des  quintes  de  toux  violentes  et  proie  i 
le  raptus  sanguin  agissant  sous  l'influence  de 
parois  des  conduits  trop  déliés  où  il  circule ,  U 
à  leur  faire  prendre  un  développement  qui  s  i 
par  une  rougeur  diffuse  et  par  une  turgescence  : 
l'épaisseur  du  tégument?  Ces  causes  continuai  i 
par  se  frayer  des  voies  aasaa  libres  pour  lui  ; 
par  des  espèces  de  chemins  détournés,  les  vai  \ 
turellement.  Cela  nous  permet  messe  d'exp  i 
qu'offrait  notre  malade.  Ainsi,  la  tumeur,  pli 
après  le  repos  de  la  nuit,  diminuait  aprè»  deux 
vail;  après,  comme  le  disait  Goutable,  qu'il  s1  ! 
le  sommeil ,  la  circulation  ralentie  n'ayant  plt  i 
chasser  le  sang  à  travers  les  conduits  accidente  I 
en  résultait  une  accumulation  de  ce  liquide,  u  i 
sanguin  de  la  partie.  Après  quelques  heures  <  i 
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substituer,  sf  nort  dans  tous  tes  cas,  au  moins 

bre,  une  autre  méthode  purement  chimique 

Je  suivais  depuis  4845,  arec  tout  l'intérêt 

tuelle,  les  applications  que  la  galvano-punc 

pnrt  des  contrées  de  l'Europe.  Je  ne  pouvais 

méthode,  par  les  soins  délicats  qu'elle  demari 

quente  des  appareils,  et  peut-être  par  une 

du  sang,  manquait  assez  souvent  le  but  dés 

persévérante  et  éclairés,  parmi  lesquels  je  < 

(de  Milan),  avaient  signalé,  il  est  vrai,  quelq 

ter;  mais  il  me  semblait  que*  pouf  vulgaris 

dans  le  traitement  des  ahévrismee*  les  pré 

insuffisantes,  et  que  le  procédé  généralement 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  idée 

réaliser,  en  supprimant  l'intermédiaire  des  ai 

du  sang  dan*  le  Sac  anévrismal.  Je  fondais  li 

tative  *uf  la  propriété  que  possède  l'éiectra 

transport  dé  certaines  substances  d'un  pôle  i 

l'épaisseur  des  tissuô. 

J'imaginais  qu'en  plaçant  sur  la  tumeur  ar 
imbibée  d'une  solution  alcaline,  facilement  dé< 
compresse  en  contact  artc  l'un  des  pôles  de  1 
électrode  serait  appliqué  sur  la  partie  opposé 
rais  le  passage  de  l'un  des  éléments  de  la  st 
teneur  du  sac.  Si  cet  élément  était  susceptib 
mine  du  sang  un  composé  insoluble ,  ce  iiqui 
moins  promptement. 
J'instituai,  d'après  ces  idées  théoriques,  l'e 
Ayant  rempli  un  tube  de  verre  d'une  solutrâ 
les  deui  extrémités  par  un  morceau  de  parc 
suite  appliqué  sur  chacune  d'elles  une  cotnprc 


(1)  Je  suis  disposé  I  croire  qu'Une  diminution  c 
enterure  de  sodium  distous  dans  le  tenta  du  sanf 
coagubMe  par  le  galvanisme.  Je  fonde  d'abord  ceti 
que  l'on  donne  de  la  «lanière  dont  la  dissociation 
produite  par  le  galvanisme  amène  là  coagulation  d 
paies,  et  ensuite  sir  des  expériences  par  lesquelles 
an  peu  de  sel  marin  à  une  solution  d'albumine  on 
la  coagulation  de  celle-ci.  Pourrait-on  conclure  de 
dans  une  tumeur  aoévrlsmale  d'une  solution  de  se 
ture  plus  efficace) 


salines  diverses,  et  mis  les  deux  pôles  de  la  pile  en  communication 
avec  les  bouts  du  tube,  il  me  sembla  que  dans  quelques  cas  des  stries 
opaques  s'étendaient  peu  à  peu  d'une  extrémité  du  tube  à  l'autre,  à 
travers  la  solution  d'albumine. 

En  supposant  que  je  ne  me  fisse  pas  illusion  à  cet  égard,  ce  que  je 
n'ose  affirmer,  ce  résultat  était  loin  de  répondre  à  mes  espérances,  car 
H  impliquait  la  nécessite  d'un  temps  très  long  pour  la  solidification  de 
l'albumine. 

Je  me  décidai  alors  à  varier  le  procédé  par  l'introduction  d'une  ai- 
guille ,  servant  à' électrode- ,  à  travers  l'un  des  morceaux  de  parchemin. 
Celle  fois,  je  vis  un  coagulum  se  former  assez  rapidement  autour  de 
ce  corps  étranger.  Je  ne  pouvais  douter  que  cet.  effet  ne  fût  déterminé 
par  le  transport  de  l'un  des  éléments  de  la  solution  saline ,  car,  si  on 
substituait  a  celle-ci  de  l'eau  pure ,  ce  phénomène  ne  se  produisait 
plus  que  d'une  manière  lente  et  peu  prononcée. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  rentrait  en  partie  dans  celui  de 
la  mono-acupuncture ,  indiqué  en  1 817  par  le  docteur  G.  Slrambio,  et 
appliqué  depuis,  sans  beaucoup  de  succès,  je  crois,  par  KM.  Banni- 
garten  et  Werlheimber;  mais  il  en  différait  par  l'intervention  d'un 
élément  chimique,  qui  augmentait  la  coagitlabilité  de  l'albumine  sous 
l'influence  du  galvanisme.  Je  pouvais  donc  le  regarder  comme  un  per- 
fectionnement probable  de  la  galvano-puncture,  puisque  en  supprimant 
une  des  aiguilles  on  évitait  la  cautérisation  si  fréquente  des  parois  du 
sac,  et  on  diminuait  la  chance  de  rencontrer  un  filet  nerveux. 

Un  autre  résultat,  que  j'appellerai  providentiel,  s'il  est  aussi  géné- 
ralement utile  qu'on  a  lieu  de  l'espérer,  devait  être  le  fruit  imprévu 
de  mes  recherches. 

Durant  le  cours  des  expériences  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui 
avaient  pour  but,  soit  de  supprimer  l'acupuncture,  en  conservant  le 
galvanisme,  soit  de  réduire  l'opération  à  l'introduction  d'une  seule  ai- 
guille, je  remarquai  avec  quelle  instantanéité  l'une  des  substances 
que  j'essayais,  le  perchlorure  de  fer,  déterminait  la  prise  en  motte 
d'une  solution  d'albumine.  Considérant  en  même  temps  que  les  mar- 
tiaux sont  en  général  inoffensifs  pour  l'insomnie,  employés  à  dose  mé- 
diocre ,  je  me  demandai  si ,  au  lieu  de  chercher  k  supprimer  l'acu- 
puncture dans  le  traitement  des  anévrismes,  il  ne  serait  pas  plus 
avantageux  de  renoncer  à  l'emploi  de  l'électricité,  en  conservant  la 
première  pour  introduire  dans  la  cavité  du  sac  un  principe  coagu- 
lant (4)  aussi  énergique  que  le  percnlorure  de  fer.  Je  pensai  aussitôt  à 

()}  On  a  dit  que.  le  pcrcblornre  de  fer  ne  déterminait  point  une  véritable 
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réaliser  cette  idée  au  moyen  du  trocart  exp) 
pour  reconnaître  la  nature  des  liquides  coi 
meurs.  Mais  ceux  que  l'on  trouve  ordinaire 
d'instruments  de  chirurgie  ne  me  paraissant  p 
l'occasion  d'un  voyage  à  Paris  pour  en  faire 
priés  au  but  que  je  me  proposais.  M.  Charrl 
mes  vues  à  cet  égard.  Je  me  procurai  en  d 
dont  le  piston  était  manœuvré  au  moyen  d'un 
jection  s'opérât  sans  secousse  d'une  manière  c 
nagée  à  volonté  d'une  manière  exacte. 

J'étais  dès  lors  en  possession  du  matériel  a 
m'était  nécessaire. 

De  retour  à  Lyon,  j'essayai,  assisté  de  mo 
taux,  de  coaguler  le  sang  dans  la  carotide  d'un 
était  trop  déliée  pour  permettre  d'introduire  ft 
l'intérieur  de  son  calibre  sans  perforer  sa  para 
échouâmes  donc  dans  cette  première  expérieni 
leurs,  aurait  été  fort  peu  concluant.  Je  me 
mencer  bientôt  en  opérant  sur  des  animaux  de 
maladie  assez  grave  vint  interrompre  le  cours  < 
auraient  été  peut-être  ajournées  indéfiniment 
seur  Lallemand  dans  ma  maison,  en  contribua 
n'eût  ranimé  en  même  temps  mon  ardeur  scie 

Lui  ayant  communiqué  dans  un  de  nos  f 
étaient  pour  moi  une  source  intarissable  d'ins  ! 
la  chance  probable  de  substituer  aux  moyens 
des  anévrismes  une  méthode  plus  simple,  plus 
loureuse,  il  m'encouragea  à  en  reprendre  l'ex  ! 
me  prêter  l'assistance  de  ses  lumières  et  de  s  : 
nelle  dans  les  expériences  qu'il  s'agissait  de 
avant  de  proposer  pour  l'homme  cette  nouvell  ! 

M.  Pétrequin,  invité  à  participer  à  nos  essai  • 
duire  un  anévrisme  traumatique  sur  le  trajet  : 
mouton  ;  mais  son  opération ,  répétée  deux  f<  i 
qu'il  en  attendait.  Un  simple  épanchement  dil 
le  seul  résultat  de  la  ponction  de  chacune  des 

coagulation  de  l'albumine;  on  peut  en  dire  autai  ! 
Alors  l'impropriété  de  l'expression  pour  caractérii  ! 
reprochée  à  tout  les  chimistes.  Le  calorique  seul  s<  i 
de  l'albumine,  car  seul  il  la  solidifie  sans  lui  ajo 
rabte. 

ni. 


t 


ir 


du  mouton  que  j'ai  reppprt$e  et  robaervatioj 
cfoaiPP*  prouvept  que  celte  terminaison  est  jj 
lions  propre*  à  j'pssurer  e$t  d'éviter  d'iptnx 
mal  un  excès  du  liquide  coagulant. 

Ce  précepte  deviendrait  .surtout  d'une  riguc 
d'un  anévrisme  profond  où  une  simple  fissure 
rait  venir,  non  plus  au  dehors,  mais  au  ded 
liquide  irritant. 

Si  j'avais  à  appliquer  dans  un  cas  de  cette 
thode,  je  n'injecterais  d'abord  que  quatre  ou  < 
rure  de  fer.  En  effet ,  il  ne  s'agit  pas  ici  d 
cours  impétueux  du  sang  dans  une  artère  volt 
t  rotide  d'un  cheval,  L'indication  £  remplir  n'ét| 

i  je  crois  que,  pour  arrjver  à  un  heureux  résuit 

g  o>ns  la  tumeur  anévrismale  un  élément  de  se 

0  .  noyau  à  l'agrégation  de  couches  albumineusc 

remarqué  que,  si  on  laisse  tomber  dans  une  s 
*  seule  goutte  de  perchlorure  de  fer  concentré , 

t  tour  d'elle  des  espèces  de  $tal<tgmites  qui  se: 

volume,  et  donnent  un  caillot  solide  4ont  le  di; 
coup  celui  4u  calibre  p!e  l'artère  la  plus  vojumi 
^  pourrait  être  entraîné  hors  du  sac. 

;  Si,  au  hout  d'un  certain  temps ,  les  batteme 

j  voient  pojnt  cessé  complètement,  rien  ne  s'o 

répétât  l'injection ,  par  la  ponction  par  un  troc 
que  j '41  indiqué,  est  une  opération  absolument 
Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi ,  à 
quantité  de  perchlorure  de  fer  qu'il  suffît  d'emj 
.  tjlitre  de  sang  à  coaguler  ;  je  serais  disposé  i 
dessous  de  cette  limite  ;   mais   pour  qu'elle  ] 
l'opérateur ,  il  convient  d'indiquer  è  quel  deg 
^  être  amenée  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

C'eat  dans  cette  vue  que  je  joins  ici  la  descri 
vra  ppur  obtenir  une  liqueur  toujours  identiqui 
**  marquant  46  degrés  à  l'aréomètre.  Cette  desci 

&  l'un  de  nos  pharmaciens  chimistes  les  plus  di:  l 

Buisson. 
*  Je  termine  cette  note,  que  je  n'ai  pas  eu  l 

\r  courte,  en  soumettant  les  idées  qu'elle  renfern  • 

i*  la  Société  de  chirurgie ,   persuadé  que,  si  la 

fl  prendre  r*ng  parmi  les  progrès  de  l'art  de  guér 


f 
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(Mission  approfondie,  comme  toutes  celles  auxquelles  se  livre  ta  So- 
ciété, aura  bien  précisé  les  cas  d'application  et  les  moyens  les  plus 
rationnels  de  rendre  celte  application  inoffensive,  autant  que  le  com- 
porte la  gravité  des  cas. 

Agréez,  monsieur  et  cher  collègue ,  l'assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée.  Cb.  Pravaz,  d.-m.-p. 


Lyon,  3  mal  1853. 


,  paanmaelcn  *  1.70a,    aw  la  ■**• 
>    ae    fer     llanlae    eaaalaéré    itaaaM 


On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  substances  qui  ont  In  pro- 
priété de  précipiter  l'albumine  de  ses  dissolutions. 

Presque  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc  ;  l'acide  acétique  fait 
prendre  en  gelée  les  dissolutions  concentrées  d'albumine. 

La  stronliane,  la  baryte  et  la  chaux  forment  avec  l'albumine  des 
précipités  insolubles  dans  l'eau. 

Presque  tous  les  sels  métalliques  sont  précipites  par  l'albumine ,  et 
le  précipité  blanc  insoluble  dans  l'eau  que  forme  cette  substance  avec 
le  bi-chiorure  de  mercure  est  particulièrement  connu.  Parmi  les  autres 
métaux  qui  jouissent  de  cette  propriété ,  il  faut  encore  ajouter  le  sul- 
fate de  cuivre  ,  mais  plus  particulièrement  le  perchlurure  de  fer. 

Le  chlorure  ferrique  possède,  en  effet,'  au  plus  haut  degré  la  pro- 
priété de  se  combiner  avec  l'albumine  instantanément  et  de  former 
avec  elle  un  précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  insoluble , 
ainsi  que  vient  de  le  constater  M.  le  docteur  Pravai  ;  et  chacun  con- 
naît aujourd'hui  combien  est  importante  l'application  que  cet  habile 
praticien  vient  de  faire  de  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  pour  coaguler 
instantanément  le  sang  dans  les  artères,  en  vue  de  son  emploi  spécial 
pour  la  guérison  des  anévrismes  chez  l'homme. 

Le  perchlorure  de  Ter  réunit,  en  effet ,  toutes  les  qualités  désirables 
(et  même  exclusives]  pour  remplir  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravaz 
le  destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique  puissant ,  innocuité 
parfaite ,  solubilité  dans  l'eau  excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plu 
qu'à  chercher  un  mode  de  préparation  qui  permit  d'obtenir  ce  set 
toujours  très  pur,  et  sa  solution  aqueuse  à  nne  densité  maximum  qui 
fût  toujours  et  partout  identique,  conditions  indispensables  pour  attein- 
dre le  but  que  s'est  proposé  M.  le  docteur  Pravaz ,  qui  a  bien  voulu 
nous  charger  de  ce  dernier  travail  dont  nous  allons  exposer  les 
résultats  : 
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eette  ecchymose  correspond  è  une  déchiruri 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cloison  et 
étendue,  et  établit  une  communication  entré 
peut  facilement  faire  passer  un  stylet  d'uni 
Cette  déchirure  mesure,  du  côté  droit,  un  p< 
deur;  du  côté  gauche,  on  ne  trouve  aucune 
pour  laisser  passer  un  stylet.  On  remarque  i 
ques  dans  d'autres  parties  de  l'organe.  La  tt 
tricùle  gauche  est  la  seule  partie  de  la  clo 
soit  pas  déchirée.  A  la  partie  antérieure  de  < 
la  déchirure  se  continuer  Jusqu'à  la  partie  ai 
ventricule  droit.  Du  côté  gauche,  deux  colon 
plétement  déchirées.  Les  cavités  du  cœur 
normal  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  musculai 
cardiaques  sont  sains. 

Le  cerveau  est  contus  à  sa  surface  :  on  rei 
fosse  moyenne  gauche  de  la  base  du  crâne;  i 
ture  de  la  mâchoire  inférieure  et  fracture  coo 
deux  cuisses. 


M.  Mayor  (de  Genève)  Ut  au  nom  de  son  fi 
nous  transcrivons  les  titres  : 

4°  Kyste  multiloculaire  développé  dam  la 
chaire  inférieure; 

2°  Extirpation  d'un  goitre  développé  au 
thyroïde. 

Os  deux  observations  sont  renvoyées  à  l'< 
composée  de  MM*  Maisonneuve,  Huguier  et  1 

AMtomto  patholo* lq  i 

M.  DtBoirr  présente  la  carotide  gauche  d'< 
de  45  gouttes  de  perchlorure  de  fer  a  été  fait 
avril.  Le  cheval  a  été  sacrifié  le  4"  mai.  On  i 
lion  assez  vive  dans  l'étendue  de  20  centime» 

M.  Debout  reviendra  sur  cette  commun  i 
séance. 

Wé  Itttpt*  #tf  ffetetteMu*  4e  fer  4*1 


M.  Marjolin  annonce  que  dans  deux  cas  i 
à  l'emploi  du  perchlorure  pour  combattre  4< 
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tissu  médullaire  des  os,  et  eu  particulier  p; 
le  nom  de  cellules  médullaires  à  noyaux  mul 
même ,  dit  M.  Verneuil ,  une  pièce  de  ce  g 
miste,  et  reconnaître  la  nature  de  leur  con 
a,  du  reste,  signalé  ce  fait  depuis  longtemps 
Bulletins  de  la  Société  de  biologie. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles  de  g 
ont  leur  point  de  départ  sur  la  partie  sailla 
elles  nécessitent  l'ablation  de  la  portion  d'< 
indispensable  d'enlever  largement  la  portion 
le  cas  présenté  par  M.  Guersant ,  on  pourn 
rieur  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  du  j 
verticaux  portant  sur  les  parties  saines ,  un 
avec  la  scie  de  Heinne  ou  celle  de  M.  Charr 
circonscrire  la  portion  osseuse  envahie. 

M.  Gossblin  partage  l'opinion  émise  par  1 
ture  et  sur  le  traitement  de  l'affection. 

Il  pense  qu'on  pourrait  simplifier  i'opératl 
coup  la  partie  de  l'os  malade  à  l'aide  d'une 

M.  Fohgbt  propose  aussi  l'ablation  largen 
y  a  quinze  ans  environ,  il  a  assisté  à  une  op< 
tumeur  d'apparence  semblable  sur  un  jeune 
de  la  Corse.  La  tumeur,  implantée  de  même  : 
laire  inférieur,  offrait  un  peu  plus  de  volume 
double  cisaille  en  rapport  avec  le  volume  de  h 
seul  coup  on  put  extirper  et  la  tumeur  et  la  p 
sacrifiée. 

L'enfant,  lors  de  l'opération,  était  âgé  de  s 
mais  eu  de  récidive,  et  jouit  actuellement  d'u 

M.  Lknoib  a  pratiqué,  ces  jours  derniers , 
semblable  sur  une  femme;  il  s'est  servi  égale 
simple  confectionné  par  M.  Luër ,  et  d'un  s 
l'opération. 

Il  y  a  quelques  années,  pareille  opératioi 
enfant  ;  seulement  il  a  cautérisé  après  l'ab! 
récidive. 

M.  Giraldès,  à  propos  de  l'instrument  em 
qu'il  ne  faut  pas  le  confondre,  comme  parais* 
rurgiens,  avec  la  triquoise  empruntée  à  la  cta 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  D 


ponr  compléter  les  renseignements  sur  1b  présentation  qu'il  l  (alto 
dans  la  dernière  séance. 

Les  expériences  tentées  avec  le  perchlorure  de  fer  ,  dit  H.  Debout , 
prouvent  déjà  qu'on  peut  suspendre  un  instant  ces  essais  des  divers 
liquides  coagulants,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  réglé  le  mode  d'emploi  de 
celui  recommandé  à  notre  étude  par  MM.  Prav.iz  et  Lallefnand.  Le* 
régies  tracées  par  ses  savants  chirurgiens  reposaient  cependant  sur  uo 
trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu'il  ne  fût  pas  utile  de  multiplier  en- 
core les  expériences.  Celles  produites  pnr  M.  Provaz  montraient  la 
possibilité  de  la  coagulation  du  sang  par  le  percblorure,  Indiquaient  la 
quantité  approximative  du  gel  de  fer  pour  obtenir  la  production  du 
phénomène  ;  mais  elles  laissaient  encore  un  doute  important  à  lever , 
la  dose  à  laquelle  on  pouvait  arriver  sans  provoquer  d'accidents  in- 
flammatoires. C'était  aux  expériences  sur  les  animaux  qu'on  pouvait 
seulement  demander  la  preuve  de  l'agression  du  perchlorure  de  fer 
sur  les  parois  artérielles.  Ce  point,  j'ai  cherché  6  le  déterminer  à  tnon 
tour.  Déjà,  dans  ma  dernière  note,  j'ai  signalé  le*  résultats  Immédiats 
de  l'action  topique  du  liquide  coagulant  g  goals  restriction  des  parois 
artérielles  n'est  point  le  seul  effet  déterminé  par  le  percblorure  dé  ter , 
des  accidente  inflammatoires  peuvent  survenir  lorsque  la  quantité  de 
la  solution  saline  est  un  peu  considérable.  La  pièce  pathologique  que 
je  vous  ai  soumise  en  donne  la  preuve  évidente  i  j'avais  injecté  eus 
la  carotide  que  vous  avez  pu  examiner  46  gouttes  de  psrChlarure 
de  fer. 

Si  ce  n'était  point  dépasser  lot  limitée  que  doit  m  imposer  la  faible 
valeur  de  la  communication  que  je  fais  en  ne  moment ,  je  rapporterais 
les  détails  de  cette  expérience. 

En  comparant  lea  résultats  qu'elle  m'a  fournis  aves  ceux  signalé* 
par  M.  Prévus,  il  en  ressortirait  plusieurs  enseignements  dùjnss  d'être 
mis  en  relier  ;  mais  la  noie  de  notre  savant  correspondant  en  a  sisnalé 
les  plus  importants  en  insistant  sur  la  faible  dose  qu'on  doit  injecter 
dans  les  artères,  sous  peine  de  voir  survenir  des  accidents.  Ce  danger 
a  porté  M.  Pravaz  à  engager  les  expérimentateurs  à  rester  au-deseosi 
de  la  dose  de  trois  gouttes  pour  chaque  centilitre  de  sang  à  coaguler 
qu'il  avait  d'abord  conseillé.  Mais  pour  obtenir  les  bons  résultais  qu'il 
promet,  il  sera  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  moyen  adjuvant  dont 
on  n'a  tenu  aucun  compte  dans  la  discussion  ;  ce  moyen,  c'est  la  com- 
pression. Vouloir  se  priver  de  son  secours,  serait  compromettre  le  succès 
de  la  nouvelle  méthode. 

Nous  croyons  avoir  prouvé  que  le  problème  de  la  cure  des  anévris- 
Use  ne  saurait  être  réduit  A  la  production  d'un  caillot  dans  l'intérieur 
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phrodisiaque9  &  est-Mire  V  huile  essentielle ,  on  fait  triturer  le  tapulm 
avec  un  peu  de  sucre  blanc. 

»  C'est  à  ce  mode  de  préparation  du  lupuUn  que  pont  dues  les  doiet 
moins  élevées  que  Von  trouve  mises  en  usage  dans  nos  observations. 
h  oui  grammes  nous  ont  toujours  suffi.  Ce  n'est  pas  que  nous  redou- 
tions les  hautes  doses  de  cette  substance,  et  nous  ne  saurions  accepter 
les  craintes  exprimées  par  M.  Barbier,  de  voir  des  accidents  survenir 
du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  à  la  suite  de  son  emploi.  4  grammes, 
pris  d'une  seule  fois,  n'ont  provoqué  sur  nous  qu'une  sensation  de  cha- 
leur assez  vive  de  la  région  épigastrique.  Nous  avons  vu,  en  outre, 
MM.  Puche  et  Ricord  administrer,  plusieurs  jours  de  suite,  le  lupulin 
à  la  dose  de  6,  8,  40  et  42  grammes,  sans  être  témoins  des  engourdis- 
sements pénibles  et  de  la  pesanteur  de  tête  que  M.  Barbier  dit  suivre 
l'ingestion  de  24  grains  de  lupulin.  Probablement  cet  auteur  a  rapporté 
aux  effets  du  médicament  des  symptômes  appartenant  à  la  maladie 
dont  les  sujets  de  son  expérimentation  étaient  atteints.  * 


M.  Cullerier  demande  un  congé  de  deux  mois,  pour  des  motifs  de 
santé. 

—  M.  Gazenave  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Contro- 
verse à  propos  d'une  fracture  très  oblique  du  fémur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  déjà  nommée  pour  examiner 
une  première  communication  de  M.  Cazenave.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Houel,  Robert  et  Monod. 

—  M.  Boinet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Fou- 
cauld,  comme  complément  de  la  première  communication  relative  aux 
applications  de  l'irrigation  continue. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.  (MM.  Denon- 
villiers,  Maisonneuve  et  Boinet.) 

Nomination. 

À  la  suite  d'un  rapport  de  M.  Michon,  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui 
avait  sollicité  le  titre  de  membre  honoraire,  est  nommé  par  acclamation. 

Rapport. 

M.  Richbt  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Larrey,  Monod  et  moi,  de 
vous  rendre  compte  d'une  observation  qui  vous  a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Zandyck  (de  Dunkerque) ,  intitulée  :  Otite  purulente  in- 
terne droite.  —  Abcès  consécutif  développé  à  la  région  mastoïdienne  du 


voussure,  selon  1b»  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration. 

»  La  plaie  ne  put  être  réunie  que  dans  son  angle  supérieur  a  l'aide 
de  quelques  points  de  suture,  et  le  reste  Tut  rapproché,  sans  contact, 
par  des  bandelettes  em  pi  astiques.  Un  appareil  simple  compléta  le  panse- 
ment.  Nul  accident  n'est  survenu  après  l'opération;  la  réaction  fébrile 
■  été  à  peine  marquée;  ia  suppuration  s'est  établie,  et  tout  lait  espérer 
une  cicatrisation  nouvelle  qui  sera  peut-être  définitive, 

»  Quant  à  la  pièce  pathologique  mise  sous  les  yeux  de  la  Société, 
elle  représente,  comparativement  a  la  tumeur  enlevée  la  première  fois, 
une  masse  beaucoup  plus  considérable,  pesant  3  kilogrammes  300 
grammes,  sans  compter  quelques  portions  isolées.  Ella  est  formée 
d'une  substance  molle,  ou  matière  amorphe,  friable,  et  de  couleur  vi- 
treuse, comme  de  la  gélatine.  Ce  tissu,  d'apparence  colloïde,  semble 
composé  de  cellules  accolées  entre  elles  et  disposées  en  plusieurs  lo- 
bules que  séparent  des  cloisons  incomplètes  d'une  texture  fibreuse 
assez  mince.  L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Houel,  lui  a  permis 
de  constater  dans  le  suc  gélatiniforme  et  dans  la  masse  elle-même,  un 
grand  nombre  de  globules  fibro- plastiques  allonges  ou  arrondis,  avec 
des  granules  très  nombreux  et  quelques  éléments  celluleux  ;  mais  dans 
aucun  point  de  la  tumeur  nulle  trace  de  l'élément  cancéreux.  ■ 

M.  Larrey  destine  cette  pièce,  ainsi  que  l'autre,  au  musée  Dupuytren. 
Le  vice-secrétaire,  E.  Laborie. 


Séance  du  18  mai  4853. 
Présidante  de  M.   Odeiiai 


H.  Billoii,  interne  des  hôpitaux,  présente  an  nom  de  M.  Moood  un 
homme,  Agé  de  trente  ans,  qui  est  affecté  d'un  epfna  binda.  Nous 
transcrivons  les  détails  principaux  de  cette  observation. 

Ce  malade ,  d'une  assez  bonne  constitution  en  apparence ,  n'a  Ja- 
mais au  d'affections  aiguës  graves  :  il  a  contracté  a  diverses  époques 
plusieurs  blenaorihagies. 

Depuis  trois  mois  environ,  il  est  survenu  des  troubles  notables  dans 
les  fonctions  de  la  génération,  de  la  miction  et  île  la  défécation. 

Il  éprouve  des  pollutions  nocturnes.  Tantôt  elles  surviennent 
que  le  malade  en  ait  la  sensation  ou  bien  elles  se  produisent  pend; 


tiers  encore  peu  nombreux  dans  la  science.  Afin  d'intéresser  davantage 
ce  travail,  je  crois  devoir  joindre  à  ce  rapport  un  extrait  assez  complet 
de  l'observation. 

En  voici  le  résumé  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  tireur  de 
sable,  se  laissa  tomber  dans  une  marnière,  d'environ  70  pieds  de  haut. 
Retiré  immédiatement,  il  fut  apporté  à  l'hôpital  d'Harcourt,  le  di- 
manche 4"  août  4852. 

À  son  entrée,  on  reconnut  : 

4°  Une  fracture  du  cubitus  à  deux  travers  de  doigt  de  l'articulation 
cubito-carpienne,  avec  plaie; 

2°  Une  luxation  en  avant  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

Une  tuméfaction  considérable  de  couleur  rouge-brun  occupait  la 
main  et  l'avant-bras;  de  larges  ecchymoses  violacées  s'étendaient  sur 
la  partie  interne  du  bras;  la  température  de  ces  parties  était  peu  élevée. 
Le  membre  supérieur  du  côté  opposé  ainsi  que  la  tête  présentaient 
des  contusions  et  quelques  déchirures  sans  gravité.  Le  pouls  était  à  90, 
et  le  cerveau  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  atteinte  de  cette  terrible 
secousse.  —  De  nombreuses  sangsues  furent  appliquées  sur  le  bras  ma- 
lade, et  une  petite- saignée  fut  pratiquée. 

Le  lendemain,  des  signes  de  sphacèle  parurent  à  la  main  et  à  l'avant- 
bras;  la  température  de  ces  parties  s'était  mise  en  équilibre  avec  l'air, 
et  contrastait  d'une  manière  remarquable  avec  l'ardeur  inflammatoire 
du  bras.  Une  forte  odeur  de  gangrène  s'exhalait  du  membre.  Lorsque 
la  gangrène  fut  limitée,  huit  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
l'amputation  du  bras  fut  pratiquée  par  M.  Dupont,  à  peu  de  distance 
de  la  tète  numérale,  par  un  procédé  mixte,  assez  incomplètement  dé- 
crit dans  l'observation ,  et  qui  m'a  paru  se  rapprocher  de  la  méthode 
employée  par  Lprrey  pour  la  désarticulation  scapulo-humérale.  L'os 
fut  scié  à  peu  près  au  niveau  de  son  col  chirurgical  ;  l'artère  numérale 
était  oblitérée  au  niveau  de  la  section  des  parties  molles.  Le  malade  a 
guéri  assez  rapidement. 

A  l'examen  du  membre,  on  observe  les  désordres  brièvement  indi- 
qués dans  l'observation,  et  de  plus  une  fracture  longitudinale  du  ra- 
dius, qui  avait  été  signalée  par  le  docteur  Chambellan.  Cette  fracture 
du  radius  se  divise  verticalement  de  bas  en  haut  en  deux  moitiés  laté- 
rales, interne  et  externe,  à  peu  près  égales;  elle  commence  en  bas  à  la 
surface  articulaire  inférieure,  et  remonte  sur  la  diaphyse,  jusqu'à  l'u- 
nion du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  ;  son  écartement,  assez  con- 
sidérable inférieurement,  est  de  3  millimètres. 

Deux  faits  dans  cette  observation  ont  particulièrement  attiré  l'atten- 


—  su  — 

1T7B  (ouvrage  publié  à  Toulouse),  cite  l'eiemple  d'une  fissure  loMffltu- 
dioale  du  tibia  par  un  coup  de  marteau. 

Aujourd'hui  l'existence  de  ces  fractura  est  bien  constatée,  et  a  été 
Observée  et  décrite  snr  la  plupart  des  os  longs.  Néanmoins,  Sanson, 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  pratique,  article  publié  en  4639,  la 
nie  encore,  sous  prétexte  que  les  fractures  longitudinale»  des  oe  sont 
des  fractures  obliques.  Mais  c'est  une  question  qui,  vu  les  faits  nom- 
breux et  authentiques  que  nous  possédons,  ne  peut  être  mise  en  doute. 
MU.  Malgaigne  et  Bouisson,  indépendamment  des  faits  déjà  cités,  rap- 
portent les  exemples  suivants:  M.  Jules  Cloquet,  6  Saint-Louis,  a  eu 
l'occasion  d'observer  deux  cas  de  fracture  longitudinale  du  fémur; 
Campafgnac,  du  tibia,  sur  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  et  occa- 
sionnée par  une  chute  ;  Répault,  une  fracture  longitudinale  de  l'humérus, 
sur  un  enfant  de  onze  ans  ;  M.  Debrou,  une  fracture  longitudinale  du 
fémur  par  un  coup  de  bâton  (Cruveilbier,  Anatomie  pathologique, 
t.  4™,  p.  39).  (".haussier  citait  dans  ses  leçons  l'histoire  d'un  criminel 
auquel  on  avait  fait  subir  la  torture,  et  i  l'autopsie  on  trouva  au  quart 
supérieur  du  cubitus  une  fracture  linéaire  (homme  de  quarante  ans). 
H.  Bouisson  cite  encore  dans  son  travail  le  fait  de  René  (mai  (838). 
Coup  de  couteau  porté  dans  la  cinquième  cote  ;  perforation  consécu- 
tive et  fêlure  parallèle  à  son  axe.  Une  fracture  longitudinale  du  second 
métacarpien  par  écrasement;  enfin  une  fracture  longitudinale  du  fé- 
mur (homme  de  vingt  et  un  ans). 

Nous  retrouvons  encore  dans  l'Union  Médicale  deux  faits.  Le  pre- 
mier est  du  Sx  octobre  ISS1,  et  rapporté  par  le  docteur  Colerier, 
médecin  à  Brames  (Gironde);  c'est  un  exemple  de  fracture  longitudi- 
nale de  la  partie  inférieure  du  tibia  sur  un  homme  de  soixante-quinze 
ans  :  une  barrique  de  vidange  lui  était  tombée  sur  la  partie  interne  de 
l'articulation  tiblo -tarsien ne  droite.  Le  deuxième  fait  est  rapporté  par 
II.  Laforgue,  chirurgien  adjoint  à  HIotel-Dieu  de  Toulouse,  avec  des- 
sin. Il  existe  sur  cette  pièce  une  fractura  transversale  entiers  inférieur 
du  tibia,  et  le  fragment  inférieur  est  longitudinalement  divisé  à  l'union 
de  son  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs.  Enfin,  les  musées 
contiennent  aujourd'hui  quelques  pièces  relatives  é  ces  fissures  longi- 
tudinales. H.  Malgaigne  a  publié  dans  son  atlas  une  pièce  dépesée  an 
Val-de-Gréee  par  H.  Flaury;  c'est  un  fémur;  il  existe  une  fissure  lon- 
gitudinale trèB  étendue.  Dans  le  catalogue  de  M.  Ehrmann  on  trouve 
la  description  d'une  fracture  longitudinale  du  fémur,  déposée  dans  le  ■ 
musée  de  Strasbourg.  Dans  le  musée  Dupuytran  il  existe  deux  exem- 
ples de  ces  fissures  ;  à  savoir,  ta  pièce  n*  9t  a  et  le  n*  ttt.  La  pre- 
mière pièce,  n"  11  a,  est  relative  a  une  fissure  longitudinale  du  radius, 
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indiqué  déjà  que  le3  ganglions  lymphatiques  sont  susceptibles  de  dégé- 
nérer en  tumeurs  squirrheuses  et  autres.  Voilà  pour  la  formation  pro- 
bable de  celle-ci. 

Pour  ce  qui  est  de  son  développement ,  de  son  volume  et  de  ses 
rapports,  elle  paraît  en  effet  s'étendre  jusqu'au  niveau  des  vertèbres, 
et  même  y  adhérer.  Mais  on  peut  croire  que  ces  adhérences  ne  sont 
pas  intimes,  et  que  ce  sont  plutôt  des  lobules  ou  des  prolongements 
de  la  tumeur  vers  le  rachis.  Elle  tend  ainsi  à  envahir  de  plus  en  plus 
toute  la  région  correspondante  du  cou,  et  à  entraîner  la  mort  par 
compression  et  asphyxie,  ou  par  dégénérescence,  et  tous  les  accidents 
qui  en  dépendent. 

M.  Huguier  répète  qu'il  a  présenté  son  malade  surtout  pour  prendre 
conseil  sur  la  conduite  à  tenir.  Il  est  effrayé  d'une  opération  en  raison 
du  volume  et  des  adhérences  de  la  tumeur,  qui  doit  englober  partie 
ou  totalité  du  plexus  cervical. 

M.  Lenoir  n'oserait  aussi  entreprendre  une  opération.  La  tumeur 
est  profondément  située ,  et  l'on  ne  pourrait  l'enlever  que  par  des 
tractious  exercées  sur  elle  ;  en  outre ,  on  devrait  craindre  un  accident 
terrible  arrivé  à  Dupuytren  précisément  dans  un  cas  analogue,  à  sa- 
voir, l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Il  est  évident  que  la  tu- 
meur du  malade  de  M.  Huguier  repose  sur  la  colonne  vertébrale  et  y 
adhère  ;  on  ne  peut  prévoir  la  nature  de  ses  connexions  avec  les  vais- 
seaux et  les  nerfs.  L'abstention  me  paraît  donc  indiquée,  dit  en  termi- 
nant M.  Lenoir. 

M.  Hugoier  répond  que,  quant  à  présent,  il  est  loin  d'être  décidé  à 
opérer  ;  cependant  les  rapports  de  la  tumeur  sont  tels,  qu'il  ne  peut 
avoir  la  crainte  de  voir  de  l'air  s'introduire  dans  les  veines.  Elle  est , 
en  effet,  située  à  une  assez  grande  distance  de  la  clavicule  ;  celle  opé- 
rée par  Dupuytren,  au  contraire,  était  très  proche  de  cet  os. 

M.  Larrey,  en  ce  qui  concerne  la  conduite  à  tenir,  exprime  avec 
réserve  une  opinion  plutôt  favorable  que  contraire  à  l'opération.  Il  en 
reconnaît  toutes  les  difficultés  d'exécution  et  toutes  les  chances  d'acci- 
dents, même  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  dont  il  a  signalé  quel- 
ques exemples  dans  son  mémoire;  mais  il  ne  doute  pas  que  la  tumeur 
abandonnée  à  elle  -  même  ne  doive  avoir  une  terminaison  funeste. 
C'est  pourquoi  l'extirpation  lui  semble  devoir  être  tentée  avec  toute  la 
prudence  que  commande  une  opération  aussi  grave,  d'après  les  résul- 
tats heureusement  obtenus  dans  des  cas  aussi  compliqués. 

M.  Boinet  a  eu  l'occasion,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  d'opérer  une 
tumeur  presque  aussi  volumineuse,  occupant  à  peu  près  la  même  ré- 
gion ;  elle  paraissait  formée  de  ganglions  dégénérés.  L'opération  fut 
m.  36 
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lrès  compliquée  ;  tes  aides,  peu  ex  péri  mentes,  la  rendirent  encore  plus 
difficile.  One  artère  assez  volumineuse  fut  ouverte;  on  crut  d'abord  à 
une  lésion  de  la  carotide ,  mais  il  n'en  était  rien.  Quand  ce  vaisswti 
eut  été  lié  à  grand'peîne ,  M.  Boinet,  n'osant  poursuivre  l'ablation  to- 
tale de  la  tumeur,  se  contenta  de  l'étreindre  fortement  à  sa  base  a 
l'aide  d'une  bonne  ligature.  La  suppuration  qui  s'établit  ensuile  déler- 
gea  complètement  la  plaie,  et  le  malade  guérit  sans  récidive.  Ne  pour- 
rait-on pas,  dans  ce  cas ,  laisser  également  une  partie  de  la  tumeur , 
que  l'on  entourerait  aussi'  près  que  possible  de  sa  base  avec  qh 
ligature  f 


M.  GiRÀLDta  dépose  sur  le  bureau  deux  paquets  cachetés. 
cam*»on<1atiee  Imprimée. 

La  Société  reçoit  ; 

4°  Le  Journal  de  la  notion  de  médecine  de  la  SooiiU  tmiémiq* 
dit  département  de  la  Loire-Inférieure  ; 
2°  Association  médical  journal,  may  20. 
—  M.  DsNoitviLt.iEB.9  communique  le  rapport  suivant  t 


cklrararloale  et  de  médecine  opératoire  *  l'aaWeralt*  4r 
Lauvaln  ,  membre  titulaire  de  l'Académie  royale  aie  médecine 
de  Belgldae  ,  candidat  m  (lire  de  membre  etrreafmfS  *<> 
là  «aelete  de  chlrargle  de  parla. 

Messieurs,  les  titres  envoyés  par  M.  Michaux  (de  Louvain)  a  l'appui 
de  Sa  candidature  sont  nombreux ,  importants  et  déjà  connus  de  la 
plupart  de  vous,  puisqu'ils  consistent  en  travaux  Imprimés  extraits  des 
Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Celte  dernière  circon- 
stance me  dispensera  d'entrer  dans  de  trop  longs  détails. 

Les  brochures  dont  la  Société  nous  a  confié  l'examen  sont  au  nom- 
bre de  neuf. 

1°  La  première  contient  deux  observations  intéressantes  de  hernie  : 
l'une,  dans  laquelle  l'affection  principale  était  compliquée  d'un  accident 
peu  ordinaire,  d'un  abcès  du  sac;  l'autre,  remarquable  par  celte  cir- 
constance, qu'il  existait  à  la  fois  deux  hernies,  l'une  épiploïqueet 
l'autre  intestinale,  contenues  chacune  dans  un  sac  séparé. 

V  La  seconde  consiste  en  une  note  sur  les  fractures  extra-capsulaires 
du  col  du  fémur,  note  dans  laquelle  nous  avons  vu  avec  plaisir  con- 
firmés par  les  observations  personnelles  de  l'auteur  les  résultats  four- 
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nia  par  l'examen  des  pièces  du  mutée  Dupuytren ,  et  signalés  depuis 
longtemps  déjà  à  l'attention  du  public  par  notre  rapporteur. 

3*  La  troisième  contient  la  relation  de  l'extirpatiorf  d'une  tumeur 
parotidieoae  pesant  4,400  grammes,  opération  aeoomplie  avec  har*- 
diesse ,  couronnée  de  succès ,  et  dont  l'auteur  a  fait  suivre  le  récit  de 
réflexions  judicieuses. 

4*  La  quatrième  a  pour  objet  l'ablation  heureuse  d'un  lipome  en- 
gagé entre  l'artère  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne,  et 
détendant  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  une  petite  dis- 
tance de  la  clavicule. 

S*  Bans  la  cinquième,  M.  Michaux  rapporte  une  belle  observation 
de  déchirure  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre  et  du  col  de  la  ves- 
sie, qui  fut  suivie  d'inflammation,  de  suppuration,  et  de  rétrécissement 
si  étroit  que  toute  tentative  de  cathétérisme  fat  infructueuse.  La  vto 
du  malade  fut  sauvegardée,  et  plus  tard  la  guérison  définitive  obtenue 
par  l'opération  de  la  boutonnière ,  le  débridement  multiple  des  tissus 
indurés,  le  pansement  avec  des  mèches  volumineuses  et  l'introduction 
des  sondes  de  Mayor  dans  l'urètre. 

6*  et  7*.  Les  sixième  et  septième  traitent  dtine  affection  encore  peu 
connue  (t'fcématocéle,  ou  kyste  sanguin  du  col),  dont  l'auteur  cite  cinq 
observations,  en  essayant  d'en  déterminer  le  siège,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement. 

8°  La  huitième  est  destinée  à  faire  connaître  une  anomalie  très  rare 
de  l'artère  épigastrique,  qui  se  détachait  avec  l'obturatrice  d'un  tronc 
commun  fourni  par  l'artère  hypogastrique,  et  montait  immédiatement 
derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  disposition  qui  eût  exposé  le  sujet 
à  une  hémorrhagie  fâcheuse  dans  le  cas  où,  à  l'occasion  d'une  hernie 
crurale,  le  débridement  eût  été  pratiqué  au  côté  interne,  suivant  les 
règles  adoptées  par  beaucoup  de  chirurgiens. 

9°  La  neuvième  brochure  présentée  par  H.  Michaux  est  plus  étendue 
et  plus  importante  que  les  précédentes  :  c'est  une  sorte  de  petit  traité 
des  résections  de  la  mâchoire  supérieure  *  qui  a  d'autant  plus  d'intérêt 
pour  nous  que  les  questions  qui  y  sont  traitées  ont  été  plus  d'une  fois 
déjà  soulevées  et  agitées  dans  le  sein  de  la  Société. 

Dans  cet  ouvrage,  rédigé  avec  beaucoup  de  clarté  et  riche  de  fonts, 
M.  Michaux  établit  que  tes  résections  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
indiquées  dans  deux  conditions  bien  différentes  : 

4«  Pour  les  maladies  propres  de  cette  partie  : 

2"  Pour  les  maladies  qui  lui  sont  étrangères,  spécialement  pour  les 
polypes  naso-pharyngiens. 

Examinant  ensuite  les  médications  particulières  à  ce  dernier  genre 

36. 
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de  maladie,  il  arrive  à  cette  conclusion,  qu'il  y  a  dans  les  faits  trop  de 
variété  pour  qu'on  arrête  un  plan  uniforme  d'opération,  et  que,  parmi 
les  polypes,  quelques-uns,  ceux  dont  le  lieu  d'implantation  est  unique, 
aaaez  circonscrit,  accessible,  et  dont  la  (orme  est  assez  réguliers  et  le 
volume  médiocre ,  peuvent  et  doivent  être  attaqués  et  enlevés  à  l'aide 
de  résections  partielles,  taudis  que  d'autres,  placée  dans  des  conditions 
différentes,  implantés  sur  des  surfaces  étendues  par  des  points  d'inser- 
tion profonds,  forts  et  multipliés,  poussant  des  prolongements  dans 
les  cavités  voisines ,  formés  par  des  tissus  de  mauvaise  nalure,  néces- 
sitent l'extirpation  totale  du  maxillaire  supérieur,  afin  que,  d'une  part, 
on  puisse  atteindre  et  poursuivre  tous  leurs  embranchements ,  et  que, 
d'une  autre  part,  on  arrive  facilement  à  détruire  complètement  leurs 
racines,  c'est-à-dire  leurs  points  d'implantation,  et  le  périoste  même 
sur  lequel  ils  ont  pris  naissance. 

Après  avoir  ainsi  établi  les  médications  dans  une  première  partie  de 
son  opuscule,  H.  Michaux  consacre  un  second  chapitre  à  la  médecine 
opératoire  proprement  dite,  et  se  livre  à  un  examen  comparatif  des 
méthodes  et  des  procédés  opératoires  suivis  dans  les  divers  cas  d'abla- 
tion, soit  totale,  soit  partielle,  du  maxillaire  supérieur,  examen  qui 
nous  a  paru  fait  avec  une  grande  connaissance  du  sujet,  ainsi  qu'avec 
un  esprit  remarquable  d'impartialité. 

Enfin,  l'auteur  termine  par  un  relevé  fort  instructif  de  tous  les  eu 
dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  résection  du  maxillaire  supérieur  en  to- 
talité. Ces  cas  sont  au  nombre  de  quinze.  Sept  malades  ont  succombé  : 
un  seul  par  le  Tait  de  l'opération,  avec  des  accidents  d'infection  puru- 
lente; les  six  autres  par  suite  de  récidives  survenues  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'opération.  Huit  malades  vivent  encore  aujourd'hui, 
et  les  guérisons  datent  pour  deux  de  un  an  quatre  et  sept  mois;  pour 
deux  autres  de  cinq  ans  trois  mois  et  huit  ans  deux  mois;  pour  deux 
autres  encore  de  neuf  ans  huit  mois  ;  pour  deux  autres  enfin ,  de  près 
de  treize  ans. 

La  plupart  des  résections  partielles  ont  aussi  été  suivies  d'une  gnfr- 
rison  durable,  résultat  que  l'auteur  attribue  à  une  excision  large,  suivie 
de  la  rngination  et  de  l'application  énergique  du  cautère  actuel. 

L'analyse  rapide  qui  vient  de  vous  être  présentée  suffit  sans  doute, 
messieurs,  pour  tous  faire  comprendre  la  valeur  des  titres  de  M-  Mi- 
chaux. Membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l'université 
de  Louvain,  chirurgien  de  l'hôpital  civil  de  cette  ville,  notre  confrère 
est  parfaitement  placé  pour  exercer  son  esprit  observateur  et  son  génie 
chirurgical.  Les  occasions  ne  lui  ont  pas  manqué,  et  il  n'a  pas  manqué 
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aux  occasions;  c'est  un  chirurgien  à  la  fois  hardi  el  prudent.  Le'pre- 
mier  il  a  pratiqué  en  Belgique,  dans  le  courant  de  Tannée  4840,  la 
résection  du  maxillaire  supérieur  ;  son  nom  s'est  attaché  déjà  à  plu- 
sieurs questions  chirurgicales,  et  sa  réputation  s'est  étendue  dans  le 
monde  scientifique  au  delà  des  bornes  de  sa  patrie.  En  conséquence, 
votre  commission  est  d'avis  de  faire  une  réponse  favorable  à  M.  Mi- 
chaux, et  elle  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

4*  De  le  remercier  de  l'envoi  qu'il  nous  a  fait  de  plusieurs  de  ses 
productions; 

2°  De  lui  accorder  le  titre  de  correspondant  étranger  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées;  en  conséquence ,  M.  Mi- 
chaux est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


M.  Ferdinand  Martin  doone  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Du 
traitement  des  fractures  du  fémur.  (Commisssaires  :  MM.  Chassaignac, 
Monod,  Lenoir,  Robert  et  Denonvilliers.} 

M.  Lambron  ht  aussi  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  du 
fémur.  (Commissaires  :  MM.  Lenoir,  Danyau,  Richet.) 

COMMUNICATION. 

Mtfnle»  Intestinale»» 

M.  Chassaignac  fait  connaître  à  la  Société  quelques  résultats  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  fistules  intestinales.  Deux  ma- 
lades ont  été  soumis  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante-deux  ans  atteint  de  fistule 
du  côlon  transverse  à  la  suite  d'une  perforation  de  cet  intestin  dans 
une  hernie  sus-ombilicale  étranglée.  Ce  malade  parait  être  en  voie  de 
guérison;  toutefois,  à  la  suite  de  chacune  des  injections  faites  avec  la 
teinture  d'iode  et  retenues  dans  l'intérieur  du  trajet  fistuleux,  il  a 
éprouvé  quelques  accidents,  mais  sans  gravité. 

L'autre  malade,  qui  a  succombé  par  le  fait  d'une  péritonite .  avait 
une  fistule  du  duodénum ,  dont  le  siège  précis  n'avait  pas  été  diagnos- 
tiqué, quoiqu'il  eût  été  parfaitement  reconnu  qu'elle  dépendait  de  l'in- 
testin grêle.  Le  caractère  des  excrétions  dans  l'un  et  l'autre  cas  ne 
laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  à  Tintes* 
tin  gréte  ou  au  gros  intestin  qu'aboutit  la  fistule  ;  mais  il  ne  saurait 
suffire  pour  préciser  dans  chaque  intestin  le  point  même  de  la  perfo- 
ration. 

Ayant  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  aoatooûquea 


malade  accusait-elle  un  sentiment  de  malaise  et  d'oppression  qui  la 
détermina  à  solliciter  l'opération. 

Malgré  l'existence  de  plusieurs  autres  petites  tumeurs  graisseuses 
sur  d'autres  parties  du  corps  de  la  malade,  je  fis  l'opération  sans  voir 
dans  cette  sorte  de  diathèse  lipomateuse  une  contre- indication  qui  s'y 
opposât. 

L'opération  fut  simple.  Je  fis  une  longue  incision  en  T  ;  deux  vsslcs 
lambeaux  furent  disséqués;  et,  sauf  quelques  adhérences  avec  le  mus- 
cle grand  oblique,  qui  fixaient  la  tumeur  par  sa  face  profonde,  aucun 
obstacle  ne  s'opposa  a  son  extirpation. 

Je  réunis  les  lambeaux  par  quitte  "points  de  suture.  11  y  a  aujour- 
d'hui quatre  jours  que  opération  a  été  faite;  la  réunion  des  lambeaux 
entre  eux  est  complète  dans  toute  leur  étendue  ;  le  fond  de  la  plaie 
seul  reste  le  siège  d'une  sécrétion  séro-sanguine  qui  diminue  chaque 
jour.  Si  aucune  complication  ne  survient,  la  guérison  me  parait  .assurée. 
Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  A.  Labobje. 


Séance  du  1"  juin  1 853. 

Préiidenoe  de  M.    SlCIlAiT, 
ITésenUtlon  de  maladCB. 

H.  Guehsant  présente  une  jeune  fille  sur  laquelle  M.  Huguier  avait 
déjà  filé  l'attention  de  la  Société.  Cette  malade,  actuellement  guérie, 
portait  dans  la  région  hépatique  une  tumeur  que  l'on  crut  fluctuante. 
M.Guersant  ayant  pensé  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  solide,  a  prescrit 
un  traitement  ioduré  interne  et  externe  ,  qui  a  été  suivi  d'un  plein 
succès. 

U.  Guersant  présente  en  outre  une  autre  petite  malade  qui  est 
atteinte  d'une  affection  tout  à  fait  semblable;  il  se  propose  de  suivre 
le  m  S  me  traitement. 


La  Société  reçoit  : 

l*Une  brochure  de  M.  Lambron  intitulée:  Etudes  sur  la  /Uvn  in- 
termittente dans  le  département  de  l'Indre; 

2°  Un  numéro  du  recueil  allemand  intitulé  :  Vierteljahnchrifl  fut 
die  praktitçhe  Heillcunde,  X  Jabrgang  (853,  zweiter  band  oder  aeh- 
tunddreissïgster  band  des  ganzen  folge,  mit  emer  kupferlalel.  Prague 


Ou.  H.  —  Polype  du  rectum  cftes  un  enfant  de  deux  ont. 

Chez  cet  enfant,  âgé  de  <teux  ans,  fort,  bien  constitué,  et  qui  n'avait 
jamais  rendu  de  sang  dans  les  garde -robes,  11.  Dufresse  trouva  l'anus 
bouché  par  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  violacée,  et 
d'une  consistance  qui  ne  permettait  pas  de  la  confondre  avec  un  bour- 
relet forma  par  la  membrane  muqueuse.  Eu  exerçant  quelques  trac- 
tions sur  elle  pour  voir  d'où  elle  venait  et  où  elle  adhérait,  ai.  Du- 
fresse vit  son  pédicule  se  rompre  juste  à  son  niveau  avec  la  tumeur, 
qui  se  détacha  comme  un  fruit  mûr.  Au  moment  où  elle  tut  séparée  de 
son  pédicule,  il  s'écoula  un  peu  de  sang.  Depuis  ce  moment  l'enfant 
n'a  présenté  aucun  accident. 

Quelle  était  la  nature  de  cas  deux  polypes?  D'après  la  description 
assez  détaillée  qu'eu  a  donnée  l'auteur,  il  est  vraisemblable  que  l'un  et 
l'autre  appartenaient  à  la  variété  de  ces  tumeurs  qui  ont  été  décrites 
sous  le  nom  de  polypes  charnus,  d'abord  par  M.  Gigon  (d'Angoulême), 
dans  un  excellent  mémoire  qui  fut  l'objet  d'un  très  bon  rapport,  lu  à 
l'Académie  de  médecine  en  1 849  par  H.  Hervez  de  Cbégoin,  et  un  peu 
plus  tard  par  M.  Bourgeois  (d'Btampes),  dans  un  travail  inséré  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique. 

*  Encore  attaché  à  son  pédicule,  dit  H.  Dufresse,  le  polype  (du  jeune 
»  garçon  de  quatorze  ans)  était  d'une  consistance  assez  ferme,  pouvait 
i  supporter  une  assez  forte  pression  sans  s'écraser  ;  il  était  composé 

■  de  lobes  inégaux ,  séparés  les  une  des  autres  par  du  tissu  cellulaire , 
•  ce  qui  donnait  à  sa  surface  un  aspect  bosselé  el  inégal;  son  tissu,  de 

■  consistance  et  d'aspect  charnus,  était  couleur  rose  très  clair.  >  Le 
pédicule  paraissait  de  même  nature  :  dense,  susceptible  d'une  assez 
grande  résistance,  il  offrait  à  son  centre  un  trou  dans  lequel  on  aurait 
pu  faire  pénétrer  une  aiguille  fine.  Ce  trou  parut  a  l'auteur,  et  nom 
ne  voyons  pas  de  raison  de  rejeter  sa  manière  de  voir,  l'orifice  du  vais- 
seau nourricier  qui  conduisait  le  sang  à  la  tumeur. 

Chez  le  petit  malade  âgé  de  deux  ans,  le  polype  était  d'un  tissu  pins 
mou,  plus  friable;  il  offrait  une  coloration  d'un  rouge  plus  foncé,  et, 
pour  me  servir  du  langage  de  l'auteur,  il  était  gorgé  de  tant/  ;  sa  forme» 
était  celle  d'un  champignon;  le  pédicule  s'insérait  au  centre  de  sa  face 
concave  ;  la  face  convexe,  comme  cela  a  été  noté  dans  l'observation , 
présentait  des  inégalités  dues  à  l'existence  de  plusieurs  lobes  dis- 
tincts, séparés  par  de  petits  sillons. 

Contrairement  a  l'assertion  de  H.  Gigon,  qui  compare  cet  polypes 
charnus  à  une  cerise  dépouillée  de  son  épidémie,  et  qui  attribue  le 
suintement  sanguinolent  qu'ils  déterminent  à  l'absence  de  l'émlhélium 
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général  de  thérapeutique ,  el  enfin  d'un  fait  identique  observé  par  le 
docteur  tousin  (de  !a  Charente-Inférieure),  et  qui  §e  trouve  consigné 
dans  le  même  recueil.  Les  polypes  observés  et  décrits  par  M.  Stoltz 
sont  de  nature  muqueuse,  formés,  comme  il  le  dit  lui-même,  parla 
membrane  muqueuse  étranglée,  boursouflée;  si  bien  qu'on  aérait  tenté, 
en  lisant  la  description  qu'il  en  donne,  de  voir  dans  ces  tumeurs  dès 
exemples  de  procidence  partielle  et  circonscrite  de  la  moqueuse  intes- 
tinale, plutôt  que  de  véritables  polypes. 

La  diversité,  au  surplus,  de  ces  productions  pathologiques  est  la 
conséquence  de  la  variété  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans 
la  structure  du  rectum,  celles-ci  étant  dues  à  l'hypertrophie,  soit  gé- 
nérale ,  soit  partielle ,  de  ces  derniers.  Ainsi ,  en  considérant  arec  at- 
tention les  observations  nombreuses  qui  depuis  quelques  années  ont 
figuré  dans  les  recueils  périodiques ,  on  verra  que  la  plupart  des  po- 
lypes décrits  par  les  auteurs  classiques  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rectum. 

Ce  sont,  en  procédant  du  simple  au  composé  : 

1°  Des  polypes  muqoeux,  produit  de  l'hypertrophie  des  coud*» 
superficielles  de  la  membrane  muqueuse,  ayant  toujours  une  implan- 
tation circonscrite  et  peu  profonde,  et  se  reproduisant  rarement  après 
qu'ils  ont  été  arrachés. 

D'après  les  recherches  auxquelles  s'est  livré  notre  collègue  M.  Ver- 
neuH,  ces  polypes  sont  peu  vasculaires  ;  ils  offrent  un  épithétium  ô 
leur  surface  ,  puis  une  trame  sans  structure  régulière,  manifeste ,  à 
peine  j  trouve*t-on  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire  au  milieu  d'aae 
masse  de  tissu  amorphe. 

t°  Des  polypes  charnus,  sarcomateux,  vasculaires,  toutes  dénomina- 
tions qui  s'expliquent  par  la  prédominance  de  tel  élément  sur  tel  autre; 
polypes  provenant  de  l'hypertrophie  de  toute  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  avec  ses  vaisseaux  et  ses  glandes.  Tissu  cellulaire  , 
vaisseaux  nombreux,  tissu  fibroïde  ou  élément  fibro-ptastique,  couche 
épithéliale  à  la  surface,  telles  sont  les  diverses  parti»  qui  constituent 
ces  polypes. 

C'est  à  ces  deux  variétés,  et  notamment  I  la  dernière,  que  nous  sem- 
blent se  rapporter  les  deux  observations  que  vous  a  adressées  H.  Du- 
fresse,  comme  aussi ,  pour  la  plupart,  celles  de  MM.  Gigon  et  Bour- 
geois que  j'ai  rappelées  plus  haut. 

8»  Des  polypes  kystiques  dos  à  une  hypertrophie  glandulaire.  Les 
follicules  de  l'intestin  s'oblitèrent,  se  transforment  ainsi  en  kystes  qui , 
en  prenant  de  l'accroissement,  se  pédienlisent.  Ces  polypes  sont  la 
ptos  souvent  multiples. 


plusieurs  petites  cavités  remplies  de  sang.  Ce  corps  nbreux  était  plaça 
sous  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  qu'il  paraissait  avoir  refoulée 
au-devant  de  lui  ;  de  sorte  que  le  prolongement  de  celle-ci,  qui  for- 
mait le  pédicule,  ressemblait  assez  bien  à  un  doigt  de  gant  plissé  dans 
le  sons  de  sa  longueur,  et  dans  lequel  on  eût  introduit  un  corps 
étranger  de  forme  arrondie.  Le  corps  fibreux  adhérait  intimement  à 
la  membrane  muqueuse  par  son  extrémité  la  plus  déclive  ;  dans  le 
reste  de  son  étendue ,  il  s'y  rattachait  an  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
assez  lâche. 

—  Cette  observation  terminera  ce  que  j'avais  à  dire  de  la  nature  et 
du  développement  des  polypes  du  rectum.  Je  n'ai  pas  eu  la  prétention 
d'en  écrire  l'histoire  complète  ;  j'ai  voulu  seulement  grouper  les  faits 
que  l'observation  a  recueillis  jusqu'à  ce  jour ,  appeler  l'attention  sur 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  ils  se  sont  présentés ,  dans  la  peu-  ' 
sée  qu'avec- les  éléments  que  nous  possédons  il  serait  possible  de  don- 
ner de  ces  productions  morbides  une  classification  plus  rigoureuse  , 
plus  a ii atomique,  et  par  conséquent  d'en  mieux  assurer  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Quant  aux  détails  que  ce  dernier  comporte  ,  je  ne  puis  m'y  arrêter 
en  ce  moment.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  les  indications  particulières 
qui  découlent  de  la  nature  propre  à  chacune  des  tumeurs  que  j'ai  énu- 
mérées  ;  un  praticien  exercé  les  saisira  sans  peina  Je  me  bornerai 
seulement  à  rappeler  que,  quelle  que  soit  la  variété  de  texture  de  ces 
différents  polypes,  ils  offrent  tous  un  caractère  commun  plus  ou  moins 
prononcé  et  propre  à  les  différencier  des  polypes  des  autres  cavités , 
caractère  qui  dérive  de  la  disposition  de  l'organe  où  ils  ont  pris  nais- 
sance, et  qui  est  d'être  éminemment  vasculaire  ;  et,  sous  ce  rapport , 
ces  tumeurs  rentrent  sous  l'empire  d'une  loi  générale  de  pathogénio  qui 
veut  que  les  productions  morbides  participent  des  qualités  anatomî- 
ques  et  vitales  des  organes  au  sein  desquels  ils  se  développent.  Cette 
considération  a  une  importance  majeure,  en  ce  qu'elle  influe  directe- 
ment sur  le  choix  des  méthodes  dé  traitement  a  mettre  en  usage. 

La,  comme  pour  les  autres  polypes  ,  trois  moyens  peuvent  être 
tentés  :  la  cautérisation,  l'excision  et  la  ligature. 

Avec  M.  Velpeau  (voir  Gtattte  de»  Hôpitaux,  août  4847],  nous  pen- 
sons que  la  cautérisation  est  un  mauvais  moyen  ,  parce  qu'il  est  diffi- 
cile de  limiter  l'action  du  caustique  au  pédicule  de  la  tumeur  et  d'em- 
pêcher qu'elle  ne  s'étende  loin  sur  la  paroi  du  rectum.  L'excision  se- 
rait, sans  contredit,  plus  expédilive  ;  mais  celte  opération,  pour  les 
raisons  de  structure  que  nous  avons  indiquées ,  n'est  guère  applicable 
aux  polypes  du  rectum.  Il  ne  reste  donc  plus  que  la  ligature  ;  c'est  en 


Les  symptômes  déterminés  par  la  présence  de  cette  affection  en  im- 
posent souvent  aux  parents  et  même  aux  médecins.  Plusieurs  fois  on 
a  présenté  a  M.  Guersant  des  petits  malades  qui  offraient  ce  genre  de 
tumeur  et  que  l'on  croyait  atteints  de  dyssenlerie.  La  guérison  est 
constante  après  l'opération  ;  il  n'y  a  pas  de  récidive. 

M.  Robert,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Dufresse  relative 
à  une  observation  de  kyste  du  sein,  approuve  la  réserve  de  M.  Porget, 
qui  n'a  pas  voulu  se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  kyste.  On  trouve 
quelquefois  ces  kystes  d'apparence  bénigne  compliqués  de  cancer. 

J'ai  vu  il  y  a  dix  ans,  dit  M.  Robert,  une  malade  qui  présentait  aussi 
une  tumeur  du  sein,  que  je  reconnus  Être  formée  par  un  kyste.  Depuis 
dix  ans,  il  existait  dans  l'aisselle  un  ganglion  engorgé  ,  indolore ,  que 
j'attribuais  aux  fatigues  de  plusieurs  allaitements. 

Je  me  décidai  à  inciser  largement  le  kyste  ;  il  Eorlit  de  la  sérosité 
limpide,  citrine.  Je  voulus  faire  suppurer;  la  suppuration  qui  se  fit 
était  fétide.  Je  cautérisai  :  rien  ne  put  faire  cicatriser  la  plaie;  il  se 
forma  des  indurations,  il  y  eut  des  douleurs  lancinantes;  j'enlevai  le 
tout,  et  on  reconnut  qu'il  existait  des  cellules  cancéreuses  dans  les  pa- 
rois du  kyste. 

J'étais  inquiet  sur  ce  qui  arriverait  vers  le  ganglion  sxillaire;  la 
plaie  se  cicatrisa  bien  ;  mais,  comme  je  le  craignais,  le  cancer  se  mon- 
tra dans  l'aisselle,  et  trois  fois  je  dus  attaquer  des  récidive*.  Enfin ,  la 
malade  mourut. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Cruveilhier  donnait  ses  soins  à  une  vieille  gou- 
vernante qui  portait  une  tumeur  du  sein  prétendue  6breuse  :  c'était 
encore  un  kyste;  ce  kyste  s'ouvrit  seul.  M.  Cruveilhier  m'envoya  la 
malade.  L'ouverture  était  restée  fisluleuse ,  le  trajet  saignait  facile- 
ment. Je  voulus,  pour  amener  la  guérison,  ouvrir  largement  et  faire 
suppurer.  Comme  dans  le  cas  précédent,  nous  eûmes  suppuration  fé- 
tide, indurations ,  etc.  J'enlevai  la  totalité  du  sein  :  on  reconnut  aussi 
des  cellules  cancéreuse  es.  Jusqu'à  présent  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

On  voit  donc  dans  ces  deux  cas  des  kystes  de  l'apparence  la  plut 
simple  être  cependant  compliqués  de  cancer.  La  malade  de  M.  Chas— 
saigne  a  présenté  les  mêmes  phases  que  mes  malades  :  on  a  du  enle- 
ver la  tumeur.  Etait-ce  bien  un  kyste  ?  Là  aussi  l'examen  microscopi- 
que manque  malheureusement. 

M.  Chassaicnac  rappelle  que  ces  kystes,  contenant  dans  leurs  pa- 
rois des  éléments  cancéreux ,  ont  été  déjà  signalés  et  entre  autres  fort 
bien  étudiés  par  Dupuytren.  Néanmoins  ces  cas  ne  laissent  pas  que  d» 
surprendre;  pour  son  compte,  il  a  pu  en  observer  deux  exemples. 

Il  y  a  longtemps,  dit  H.  Chassaignac,  remplaçant  Breschet  à  l'Hôtel- 
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Dieu,  je  fus  consulté  par  une  femme  qui  portait  une  tumeur  du  sein; 
une  ponction  exploratrice  indiqua  qu'il  s'agirait  d'un  kyste.  Il  sortit 
un  liquide  citrin.  Je  me  proposais,  quelques  jours  après  v  de  faire  une 
injection  iodée  ;  la  malade  ne  revint  qu'après  un  assez  long  temps ,  et 
la  tumeqr  avait  l'aspect  d'un  cancer.  Je  l'enlevai ,  et  je  trouvai  en 
effet  un  cancer. 

Il  y  a  six  mois,  je  vis  une  autre  femme,  offrant  une  fistule  du  sein 
avec  empâtement  globuleux  ;  par  l'orifice  fistuleux  sortait  un  liquide 
très  limpide  ;  il  y  avait  un  ganglion  dans  l'aisselle,  que  j'enlevai  avec 
le  sein  :  je  trouvai  également  l'élément  cancéreux. 

A^.  Cbassaignac  ,  frappé  de  ces  faits  ,  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait 
pas  une  disposition  anatomique  qui  expliquerait  la  présence  de  ces 
kystes  coïncidant  avec  le  développement  du  cancer.  Il  lui  paraîtrait 
que  derrière  la  glande  existerait  une  bourse  muqueuse  qui ,  probable- 
ment sous  l'influence  du  surcroit  de  vitalité  imprimée  par  la  présence 
de  la  production  morbide  nouvelle,  serait  susceptible  de  présenter  une 
hydropisie  analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  sur  d'autres  bourses 
muqueuses.  En  ae  développant,  le  kyste  se  coifferait  pour  ainsi  dire 
de  la  partie  cancéreuse ,  qui  formerait  ainsi  corps  avec  sa  paroi 
externe. 

Pour  apprécier  l'existence  de  cette  bourae  muqueuse ,  M*  Chassai- 
gnac  a  procédé  de  la  manière  suivante  ;  il  a  fait  de  baut  en  bas  une 
longue  incision  verticale  divisant  la  totalité  du  sein  et  plongeant  jusque 
sur  la  paroi  tboracique.  Une  fois  cette  coupe  faite ,  il  lui  a  paru  qu'en 
arrière  de  la  glande  se  trouvait  entre  elle  et  les  muscles  pectoraux  un 
espace  limité,  lisse,  offrant  tout  à  fait  l'aspect  d'une  cavité  naturelle. 

M.  Giraldès  ne  nie  pas  qu'accidentellement  il  puisse  se  rencontrer 
une  bourse  muqueuse  derrière  la  glande  mammaire  ;  mais,  sans  con- 
tredit, ce  n'est  pas  là  un  fait  d'anatoroie  normale.  Voici ,  en  effet , 
quelle  est  la  disposition  de  la  région  rétro-mammaire  :  de  la  clavicule 
à  laquelle  il  adhère  descend  un  feuillet  du  fascia  superficialis,  qui,  au 
niveau  de  la  glande,  se  divise  en  deux  lames,  dont  l'une  passe  derrière 
cet  organe  et  l'autre  en  avant ,  formant  ainsi  un  véritable  ligament 
suspenseur  qui  ne  permet  pas  au  sein  de  se  déplacer  en  bas;  derrière 
le  feuillet  profond  se  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche,  lamelleuz,  pré- 
sentant une  grande  richesse  de  vaisseaux  lymphatiques  :  c'est  cet  es- 
pace que  M.  Chassaignac  a  trouvé  en  pratiquant  la  coupe  verticale 
qu'il  a  décrite.  Quant  aux  causes  qui  rendent  si  facile  la  formation  des 
kystes  mammaires,  il  faut  les  chercher  dans  un  autre  élément  anatomi- 
que :  ce  sont ,  le  plus  souvent,  des  dilatations  des  vaisseaux  galactofo- 
res ,  dilatations  qui  peuvent  acquérir  une  dimension  considérable.  En 

37. 
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sieura  de  ses  collègues  et  des  élèves  de  l'hôpi 
ment  à  jeun,  couché  horizontalement,  la  tétc 
soumis  aux  inhalations  aneslhésiques.  Une 
creux,  selon  le  procédé  de  M.  Simpson,  et  i 
chloroforme,  fut  présentée  par  le  chirurgien 
tance  de  l'ouverture  des  narines,  puis  gradue 
la  précaution  de  laisser  continuellement  la  bo 
ouverte. 

Au  bout  d'une  minute,  le  malade  n'exprin 
4  grammes  environ  de  chloroforme  furent  , 
peine  quatre  minutes  s'étaient  écoulées  qu 
éprouvé  aucun  signe  d'irritation  du  larynx,  sai 
résistance,  sans  rougeur  du  visage,  et  après  \ 
tation ,  tomba  dans  un  état  d'insensibil 
la  moment  favorable  pour  commencer  l'opi 
respiration  paraissait  s'exécuter  d'une  man 
pouls  ne  fut  point  constaté.  A  peine  la  petiu 
mettre  à  découvert  le  kyste  de  la  joue,  par  1 
devoir  commencer,  était-elle  terminée,  que  le 
piration  parut  se  suspendre.  Le  pouls,  en  ce 
blesse  extrême. 

L'opération  est  aussitôt  interrompue  et  le  n 
plus  actifs  et  les  plus  empressés.  La  position  hc 
l'air  est  renouvelé;  on  a  recours  aux  aspe 
inspirations  de  substances  irritantes ,  aux  fr 
aux  pressions  alternatives  sur  les  parois  du  fc 
du  thorax.  On  introduit  de  l'air  de  bouche  i 
langue,  saisie  à  sa  pointe ,  est  portée  de  côté 
insufflations  pulmonaires  au  moyen  d'une  i 
n'ayant  fait  obtenir  que  de  rares  inspirations 
bronchotomie  et  introduit  dans  la  trachée  ai 
quelle  des  insufflations  d'air  sont  faites  doucei 
Après  quelques  minutes  de  toutes  ces  tenu 
courant  électrique  fut  établi  à  l'aide  d'aiguill 
gion  du  cœur.  Des  contractions  furent  déterm 
dans  les  muscles  extérieurs  ;  mais  on  n'obtint 

L'autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  q 
après  la  mort. 

Autopsie.  — »  Le  corps  présente  à  l'extérieur 
sale;  il  existe  de  la  rigidité  dans  les  membres 

4*  F4«.  —L'incision  des  téguments  laisse  à 
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testée,  mais  qu'il  est  encore  du  devoir  de  la  se  i 
n'est  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour 
battre  les  terribles  effets. 

Parmi  les  observations  malheureuses  publiée  t 
est  beaucoup  qui  manquent  de  détails,  d'autre  ! 
concluantes  ou  n'ont  pas  assez  d'authenticité  \  : 
une  discussion  sérieuse  ;  nous  pouvons  donc  les  | 

Quant  aux   autres,   on   peut   les  diviser 
4°  Tantôt  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  ii 
la  mort  ont  eu  quelque  analogie  avec  ceux  d< 
après  la  respiration,  puis  la  circulation  se  sont  ; 

2°  Tantôt  la  vie  a  paru  s'éteindre  plus  prompt 
par  une  syncope,  ou  plutôt  par  une  espèce  de  : 

Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rapi  < 
rons  à  citer  des  observations  de  la  dernière 
qu'elles  offrent  avec  celles  de  M.  Vallet  la  plus 

La  première  dans  l'ordre  chronologique  nous 
M.  Gorré  (de  Boulogne)  communiqua  à  l'Acad< 
(Bulletin  de  t Académie,  t.  XIII,  p.  4148.) 

M0e  Stock,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  d 
qu'elle  eût  été  traitée  quelques  mois  auparavai 
liées  à  un  état  chlorotique,  reçut  à  la  cuisse  ui 
pliquée  de  corps  étranger.  Un  petit  abcès  avec 
s'ensuivit,  et  M.  Gorré,  se  proposant  d'en  agran 
la  malade,  sur  sa  demande,  à  l'action  du  chlore  i 
plaça  sous  les  narines  un  mouchoir  sur  lequel  a 
è  vingt  gouttes  de  ce  liquide. 

À  peine  la  malade  avait-elle  fait  quelques  in! 
la  main  sur  le  mouchoir  pour  l'écarter,  et  s' écris 
J'étouffe!...  Puis  tout  aussitôt  le  visage  pâlit,  les 
respiration  s'embarrassa,  l'écume  vint  aux  lèvre 

A  l'instant  même  (et  cela  très  certainement  me 
le  début  de  l'inhalation)  le  mouchoir  fut  relire, 
dents  n'étaient  que  passagers,  le  chirurgien  s' 
la  petite  optattion,  pendant  qu'un  confrère  • 
moyens  à  remédier  i  cette  annihilation  éviden 
les  efforts  furent  vains;  la  malade  était  morte. 

Voici  le  résumé  des  altérations  constatées  par 
quatre  heures  après  la  mort. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide ,  les 
la  surface  convexe  du  cerveau  ne  sont  point  eng 


sentent  celle  particularité  remarquable  que  la  colonne  sanguine  y  ed 
coupéo  de  distance  en  dûtance  par  de»  bulles  gazeuses.  U  existe  éga- 
lement de  l'air  dans  les  veines  de  la  base  du  crâne  ot  des  sinus  de 
celte  région.  On  en  trouve  aussi  dans  plusieurs  vaisseaux  des  membres. 
La  substance  du  cerveau  est  d'une  consistance  broie;  as  tranche  ne 
laisse  pas  suinter  de  gouttelette»  de  sang.  Lee  vaisseaui  placée  au 
voisinage  de  l'incision  pratiquée  i  la  cuisse  sont  disséqué*  avec  soin, 
et  sont  reconnus  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Lee  poumons,  très  cré- 
pitante, sont  visiblement  engorgés  dans  leurs  lobes  inférieurs  par  un 
sang  noir  très  fluide  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'emphysème,  inlerlobulsire  ou 
sous-pleural.  La  muqueuse  trachéale  est  d'un  rouge  vif;  Il  y  ■  absence 
complète  d'écume  bronchique.  Le  cœur  est  d'une  excessive  flaccidité  ; 
ses  moitiés  droite  et  gauche  sont  absolument  vides ,  la  veine  cave  as- 
cendante contient  du  sang  spumeux;  les  veines  pulmonaires,  ouvertes 
prés  de  leur  entrée  dans  l'oreillette  gauche,  laissent  échapper  un  pen 
de  sang  mêlé  d'air.  Le  foie  et  la  rate,  congestionnés,  contiennent  aussi 
des  gai  qui  s'échappent  en  bouillonnant  de  leurs  vaisseaux.  Enfin,  le 
sang  est  plus  noir  que  dans  l'asphyxie  simple  ;  il  est  littéralement  noir 
comme  de  l'encre. 

Le  second  fait  est  celui  que  H.  Barrier,  chirurgien  en  chef  à  l'Hôtel  - 
Dieu  de  Lyon,  a  publié  en  1849.  {Gazelle  dt»  Hôpitaux,  p.  73.) 

Le  Si  janvier  1 8*9,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  exerçant  la 
profession  de  carrier,  d'une  constitution  lymphatique,  mais  jouissant 
d'une  santé  générale  satisfaisante,  entra  è  l'Hôtel-Dieu  pour  y  subir  In 
désarticulation  du  médius  droit.  Le  jour  de  l'opération  arrivé,  le  ma- 
lade étant  parfaitement  i  jeun,  et  placé  sur  un  lit,  est  soumis  aux 
inhalations  aneslbésiques ,  qu'il  a  désirées,  et  qui  ne  lui  inspirent  au- 
cune appréhension.  Le  flacon  qui  renferme  le  chloroforme  est  le  même 
qui  a  servi  un  instant  auparavant  i  endormir  une  jeune  fille,  chez  la- 
quelle tout  s'est  passé  régulièrement. 

On  emploie,  comme  d'ordinaire,  une  compresse  à  tissu  très  clair, 
étendue  au-devant  du  visage,  laissant  un  passage  facile  i  l'air  atmo- 
sphérique, et  l'on  verse  le  chloroforme  par  gouttas,  a  plusieurs  reprises, 
sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  à  l'ouverture  du  nés. 
Deux  aides  très  habitués  à  manier  le  chloroforme  en  sont  chargés,  et 
explorent  en  même  tempe  le  pouls  aux  radiales.  Après  qeatre  oo  cinq 
minutes,  le  malade  sent  et  parie  encore;  une  minute  de  plus  s'est  à 
peine  écoulée,  qu'il  manifeste  un  peu  d'agitation.  Il  n'a  pas  absorbé 
7  à  8  grammes  de  chloroforme.  Le  pouls  est  resté"  d'une  régularité  par- 
faite, sous  le  rapport  du  rhythme  et  de  la  force  des  battements.  Tout  à 
coup  le  malade  lève  brusquement  la  tèto  et  agita  les  membres,  qui 
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sur  le  mouchoir  de  la  malade  un  bourdonnet  de  colon  imbibé  de  moins 
d'un  gramme  de  chloroforme.  Mm*  Labrune  rapprocha  elle-même  de 
ses  narines  et  le  respira  à  quelque  distance,  de  manière  à  permettra 
complètement  le  mélange  de  l'air  aux  vapeurs  anesthésiques.  En  huit 
ou  dix  minutes  l'effet  se  fit  sentir  ,  et  on  le  remarqua  au  clignotement 
des  paupières. 

Le  médecin  indiqua  au  dentiste,  placé  derrière  la  tète  de  la  malade, 
qu'il  pouvait  agir;  mais  la  patiente  ,  qui  avait  l'habitude  de  l'éthérisa- 
tion,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie  ,  repoussa  la  main  de 
Topera  leur,  faisant  comprendre  par  signes  que  l'insensibilité  n'existait 
pas  encore ,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses  narines  et  fit  rapidement 
quatre  ou  cinq  inspirations  plus  larges. 

A  cet  instant,  le  médecin  lui  relira  lui-même  le  mouchoir  qu'elle 
serrait  sous  son  nez.  Il  ne  la  quitta  des  yeux  que  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  poser  le  mouchoir  sur  un  meuble  voisin  ;  et  déjà,  lors- 
qu'il reporta  ses  regards  sur  elle,  sa  face  était  pâle ,  les  lèvres  décolo- 
rées, les  traits  altérés ,  les  yeux  renversés ,  les  pupilles  horriblement 
dilatées,  les  mâchoires  contractées  de  manière  à  empêcher  l'opération 
du  dentiste,  la  tête  renversée  en  arrière. 

Le  pouls  avait  disparu  ;  les  membres  étaient  dans  un  état  complet 
de  résolution.  Quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes 
de  vie  que  la  malade  donnât. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  furent  employés,  mais  en  vain ,  pour 
la  rappeler  à  elle. 

À  l'autopsie  ,  on  trouva  les  membranes  du  cerveau,  et  surtout  les 
veines  de  la  base  du  crâne  ,  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Les  sinus 
de  la  dure-mère  en  étaient  remplis.  La  substance  du  cerveau  incisé 
était  piquetée,  et  les  capillaires,  intéressés  par  l'instrument,  laissaient 
suinter  du  sang  noir  en  gouttelettes.  Cette  substance  était  intacte  et 
d'une  consistance  normale.  De  la  sérosité  se  trouvait  en  assez  grande 
abondance  à  la  base  du  crâne  et  remplissait  le  canal  vertébral.  Dans 
toutes  les  veines  de  la  base  du  crâne,  même  celles  d'un  calibre  très 
médiocre ,  on  a  trouvé  une  notable  quantité  de  bulles  d'air  intercep- 
tant le  liquide,  et  faciles  à  déplacer. 

Le  cœur  était  flasque,  et  une  pond  ion  pratiquée  à  l'oreillette  gau- 
che laissa  échapper  du  sang  noir ,  fluide  ,  accompagné  d'un  dégage- 
ment d'air  par  bulles.  Il  n'existait  pas  de  caillots  dans  ses  cavités.  Les 
grosses  veines  du  tronc  contenaient  également  une  grande  quantité  de 
sang  noir  et  fluide.  Les  poumons,  parfaitement  crépitants  dans  toute 
leur  étendue,  offraient  une  teinte  gris-ardoisé  qu'on  retrouvait  en  les 
incisant.  L'abdomen  était  distendu  par  des  gaz. 
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Mme  Simon,  âgée  de  trente- six  ans ,  mère  de  trois  enfante ,  d'une 
forte  constitution,  d'un  tempérament  nervoso- sanguin,  désirait  se  Caire 
pratiquer  l'extraction  de  quelques  molaires  cariées  dont  la  présence 
l'inquiétait  beaucoup  ;  mais ,  partagée  entre  ce  désir  et  la  crainte  que 
lui  inspirait  l'opération,  elle  était  en  proie  à  des  préoccupations  telles 
que  sa  santé  en  subit  de  profondes  atteintes. 

Elle  prit  enfin  la  résolution  de  se  soumettre  à  l'arrachement  des 
dents  gâtées,  à  condition  qu'on  emploierait  le  chloroforme.  Le  matin 
môme  du  jour  où  l'opération  devait  être  pratiquée,  elle  était  dans  une 
agitation  extrême,  et,  tout  en  demandant  l'opération ,  elle  témoignait 
des  pressentiments  sinistres.  Les  dents  devaient  être  arrachées  par  un 
officier  de  santé  en  présence  du  mari  et  de  la  servante.  La  malade  fut 
assise  sur  une  chaise;  on  allait  commencer  l'opération  quand  elle  se 
leva  éperdue  et  parcourant  la  chambre  en  proférant  des  paroles  inco- 
hérentes. Elle  déclara  enfin  qu'elle  était  résolue  et  se  plaça  sur 
la  chaise.  Une  petite  quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mou- 
choir, qu'on  approche  des  narines  et  des  lèvres.  Mme  Simon  annonce 
presque  aussitôt  qu'elle  en  ressent  les  effets  ;  on  pratique  l'extraction 
de  trois  dents. 

Pendant  celte  opération,  qui  ne  dure  qu'un  instant  et  se  fait  avec  U 
plus  grande  promptitude ,  le  mari  est  frappé  de  l'altération  des  traits 
de  sa  femme  ;  la  face  devient  cadavéreuse  :  Elle  est  mortel  s'écrie-t-il. 
Elle  avait  effectivement  cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu'on  lui  prodi- 
gua furent  inutiles.  Les  experts  se  sont  assurés  que  la  quantité  de  chlo- 
roforme employée  n'avait  été  de  plus  de  3  gr.  25  c.  et  que  oe  liquide 
était  parfaitement  pur. 

Autopsie  soiacante  heures  après  la  mort.  —  La  muqueuse  bronchique 
est  d'un  rouge  assez  vif ,  avec  écume  dans  une  des  grosses  divisions 
de  la  bronche  droite  et  dans  quelques  rameaux  plus  petits  du  même 
côté.  Les  poumons  sont  très  volumineux,  emphysémateux  à  leur  partie 
supérieure ,  d'une  teinte  rosée  en  avant ,  d'un  rouge  d'autant  plus 
foncé  que  l'on  rapproche  davantage  de  leur  bord  postérieur,  contenant 
du  sang  mêlé  à  un  pus  d'écume. 

Deux  taches  rougeâtres  sous-pleurales  se  remarquent  dans  la  scie* 
sure  qui  sépare  les  lobes  gauches.  Le  péricarde  contient  trois  cuille- 
rées de  sérosité  cilrine  ;  les  cavités  droites  sont  remplies  d'un  sang 
liquide,  d'une  teinte  foncée  ;  le  cœur  gauche  en  contient  beaucoup 
moins,  le  liquide  n'est  pas  spumeux. 

On  distingue  quelques  bulles  d'air  dans  les  veines  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau,  dans  l'artère  basilaire.  La  pie-mère  n'est  pas  in- 
jectée. Le  parenchyme  cérébral  est  très  ramolli  et  n'offre  qu'une  très 
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légère  sablure  ;  ta  coloration  est  normale.  Riei 
le  reste  de  la  masse  encéphaio-rachidienne. 

L'analyse  chimique  a  révélé  la  présence  du  c 
et  les  principaux  organes. 

Sixième  fait.  —  La  dernière  des  observatiot 
rons  ici  est  celle  du  docteur  Majer  (d'Ulm)  i 
des  Hôpitaux  du  5  octobre  4852,  p.  470.  M™  W 
constitution  très  forte,  a  toujours  joui  d'une  ezce 
elle  fit  appeler  le  dentiste  Fischer  pour  se  fc 
Elle  se  mit  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  con 
rière  elle,  pour  se  faire  chloroformer.  Elle  dei 
Quels  sont  ordinairement  les  premiers  phénomé 
quoi  celui-ci  répondit  :  Des  bourdonnements 
verse  25  gouttes  de  chloroforme  sur  une  épong 
choir  et  la  place  à  quelque  dislance  de  la  boucto 

Après  quatre  ou  cinq  inhalations,  l'opérateur 
W...  si  elle  ne  ressent  pas  encore  de  bourdon 
réponse  affirmative  est  tremblotante  ,  râlante  ; 
étend  fortement  ses  membres  ;  la  face  devient  1 
gards;  la  tète  et  les  bras  s'affaissent  :  elle  est  n 

D'après  le  récit  du  mari,  le  temps  entre  l'inh 
très  court.  Des  aspersions  d'eau  froide ,  l'insuffl 
pression  et  les  mouvements  du  thorax,  les  exci 
tillation  de  l'arrière- gorge  restèrent  sans  succè 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
sentait  pas  de  signes  de  putréfaction.   En  ouvr 
beaucoup  de  sang  spumeux  ;  les  vaisseaux  <  I 
veau  étaient  gorgés  d'un  sang  contenant  beaua 
volumineuses  pour  être  roulées  sous  les  doigts. 

La  substance  cérébrale  est  injectée.  Le  sang 
et  de  l'artère  vertébrale  contient  aussi  des  bul 

La  trachée  et  les  bronches  étaient  injectées; 
bleuâtre  aux  deux  tiers  inférieurs,  était  rempl 
spumeux,  sans  vestige  d'emphysème. 

Le  cœur  a  sa  grandeur  et  sa  position  natun  I 
grisâtre,  de  consistance  molle,  flasque.  Les  vai 
gorgée  d'un  sang  contenant  de  nombreuses  bul 
boursouflées,  non  pas  de  sang ,  maïs  d'air.  Il  n 
sang  dans  l'oreillette  droite  ni  dans  les  deux  i 
cuillerée  seulement  remplit  l'oreillette  gauchi 
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l'aorte ,  les  veines  caves  a  leur  entrée  dans  le  cœur  seul  vides.  Le  sang 
de  la  veine  cave  inférieure  contient  des  bulles  d'air. 

Des  expériences  chimiques  constatèrent  la  présence  du  chloroforme 
dans  le  sang.  Ce  qui  restait  du  liquide  qui  avait  servi  pour  celte  mal- 
heureuse femme  Tut  trouvé  parfaitement  pur, 

En  analysant  les  observations  qui  précèdent  et  dont  on  ne  saurait 
contester  l'authenticité,  on  voit  qu'elles  ont  entre  elles  une  grande  ana- 
logie et  qu'elles  se  confirment,  en  quelque  sorte,  les  unes  par  les  au- 
tres. En  effet,  tous  la  individus  dont  il  y  est  fait  mention  étaient  jeu- 
nes, le  plus  âgé  n'ayant  que  quarante-cinq  ans.  Tous  étaient  d'une 
bonne  santé;  seulement  la  malade  de  M.  Gorré  avait  été  traitée  pour 
des  palpitations  liées  à  un  état  chlorolique.  Plusieurs  avaient  été  précé- 
demment soumis  avec  succès  à  l'emploi  du  chloroforme;  chez  tous, 
l'inhalation  n'a  présenté  aucune  difficulté  ou  circonstance  insolite;  elle 
a  élé  de  courte  durée.  La  dose  de  chloroforme  administrée  est  au-des- 
sous de  la  moyenne  et  varie  entre  <  5  ou  40  gouttes  et  7  à  8  grammes. 
La  période  d'excitation  a  été  généralement  modérée  et  même  quelque- 
fois a  manqué  tout  à  fait.  Le  pouls,  a  part  les  cas  rares  où  il  n'a  point 
été  surveillé,  s'est  maintenu  dans  son  état  A  peu  près  normal  jusqu'au 
moment  où,  tout  à  coup,  il  s'est  affaibli  et  a  disparu  complètement. 
En  même  temps,  le  visage  est  devenu  tantôt  pâle,  tantôt  bleuâtre ,  les 
pupilles  largement  dilatées;  la  respiration  est  devenue  faible,  lente, 
irrégulière,  et  a  complètement  cessé  au  bout  d'un  temps  très  court. 
Dans  un  seul  cas,  celui  de  M.  Gorré ,  il  est  dit  que  la  respiration  s'est 
embarrassée  et  que  la  malade  a  eu  de  l'écume  à  la  bouche.  Toujours 
la  mort  a  été  très  rapide  et  presque  instantanée. 

Les  lésions  cadavériques  nous  ont  paru  présenter  beaucoup  plus  de 
variétés  que  les  désordres  fonctionnels.  Examinons  successivement  à 
ce  point  de  vue  les  lésions  constatées  dans  la  cavité  crânienne,  dans 
les  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Dans  quatre  observations,  il  est  dit  que  le  cerveau  est  intact  et  n'offre 
qu'une  injection  très  modérée  et  parfois  nulle.  Dans  trois  ,  il  est  gorgé 
de  sang  noir  et  fluide. 

Quant  aux  poumons,  dans  deux  observations  on  les  trouve  crépi- 
tante, contenant  peu  de  sang,  parfaitement  sains.  Deux  fais  ils  sont 
engorgés  inférieurement  et  infiltrés  de  sang  noir.  Dans  un  cas  ils  sont 
gorgés  de  sang  et  infiltrés  de  séroeité  dans  toute  leur  étendue.  Enfin  , 
dans  un  autre,  ils  contiennent  quelques  noyaux  apoplectiques.  Dans  la 
cinquième  observation  ,  le  poumon  est  engorgé  à  son  bord  postérieur 
et  emphysémateux  a  sa  partie  postérieure. 

Le  cœur  a  presque  toujours  élé  trouvé  d'une  flaccidité  remarquable. 
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Dans  l'observation  de  M.  de  Confévron ,  les  ca 
tenaient  quelques  bulles  d'air.  Dans  celles  de 
sur  la  malade  de  Strasbourg,  plusieurs  artères 
nombre.  Mais ,  dans  tous  les  autres  cas ,  le 
étaient  vides  d'air  et  de  sang. 

Certes,  s'il  n'était  pas  prouvé  que  l'anatomi 
pas  toujours  compte  des  phénomènes  observés  : 
même  elle  est  quelquefois  en  désaccord  avec     i 
nous  signalons  seraient  bien  de  nature  à  le  déi  i 
conçoit  que ,  lorsqu'un  agent  toxique  a  frappa 
nisme,  les  altérations  n'aient  pas  eu  le  temps  c 
pel  de  l'anatomiste  est  réduit  à  constater  1 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  tel  ou  tel  o  \ 
voir  déterminer  si  cette  présence  n'est  point  us 
vérique.  Nous  n'insisterons  donc  pas  davantage 
variables  qu'incapables  de  nous  révéler  la  caus< 
mort.  Toutefois,  nous  ne  saurions  passer  sous 
dont  les  parois  ont  été  souvent  trouvées  amin  i 
est  difficile  d'admettre  que  ces  altérations  ,  et  1 1 
des  parois  du  cœur ,  puissent  résulter  de  l'j  : 
elles  préexistent  donc  à  cette  action,  et  constitui  i 
disposition  à  la  syncope ,  état  organique  grav  i 
l'emploi  des  anesthésiques ,  et  que ,  pour  ce  n  i 
toute  l'attention  des  pathologisles. 

Quant  aux  troubles  observés  pendant  la  vie  , 
d'en  apprécier  le  caractère.  Il  est  évident,  en  el 
presque  toujours  par  syncope.  Que  cette  syncop  ! 
suite  du  contact  d'un  sang  stupéfiant  sur  les 
qu'elle  soit  consécutive  à  la  sidération  du  systè 
pour  nous  praticiens,  n'en  persiste  pas  moins  dai 
vérité. 

Après  avoir  établi  l'action  délétère  du  chlore 
possible  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux 

M.  Baudens  (Gazette  des  Hôpitaux,  43  mars 
cas  de  mort  subite  observés  sous  l'influence  du 
être  uniquement  attribués  à  ce  que,  dans  Fada 
anesthésique,  on  ne  s'est  point  contenté  d'anéai 
qu'on  a  anéanti  le  mouvement  pour  amener  la  ré* 

Ce  chirurgien  s'appuie  sur  des  expériences  de 
blent  avoir  établi  que  l'action  de  l'agent  anesth 
et  progressive.  Cette  action,  d'après  notre  sa\ 
m. 
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particulière,  n'en  sont  pas  moins  passés  par 
thérisme  décrites  par  M.  Flourens,  et  que  M.  1 
comme  fatales.  Chez  tous  la  respiration  était, 
ils  ont  été  sidérés;  chez  quatre  d'entre  eux 
cher  plusieurs  la  oontractilité  musculaire  si 
énergie.  Voyez,  en  effet,  Maria  Stock,  tenari 
sous  son  nez,  jusqu'au  moment  où  elle  s'écrie 
Plus  tard,  c'est  M""  Labrune,  repoussant 
comprendre  par  signes  qu'elle  n'est  pas  asseï 
foudroyée  après  trois  ou  quatre  inspirations 
malade  de  M.  Berner  Réchappant  des  mains; 
sous  leurs  yeui,  au  moment  où  ils  parviennent 
lion.  Cette  observation,  si  elle  n'est  pas  plus  et 
plus  frappante  encore  que  les  précédentes.  Il  i 
fesseur  du  Val-de-Grâce  l'avait  oubliée  lorsqu'il 
«  Pour  moi,  tant  qu'on  n'aura  pas  publié  un  set) 
»  alors  que  la  sensibilité  seule  était  abolie,  la 
*  servée,  je  n'y  croirai  pas*  » 

Ainsi,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons 
ment  que  les  cas  de  mort  subite  survenus  soui 
forme  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  l'action  si 
de  cet  agent,  mais  qu'ils  sont  en  dehors  de  la 
naires,  qu'ils  sont  exceptionnels,  et  ne  peuvent 
conditions  particulières  de  l'organisme,  qu'il  no 
donné  de  connaître. 

Effrayé  par  les  dangers  d'homicide  qu'on  cour! 
réthérisme  jusqu'à  la  résolution,  M.  Baudensdonoi 
dépasser  la  période  d'insensibilité,  période  qu'il 
pendant  plus  d'une  demi-heure,  en  revenant  de 
ploi  du  chloroforme.  Sans  vouloir  contester  les  s  I 
dens,  et  jugeant  d'après  l'expérience  de  nos  <  i 
nous  ferons  observer  qu'on  n'enferme  pas  à  soi  i 
thésiques  dans  un  cercle  aussi  limité.  On  est  bi  i 
quand  on  veut  obtenir  une  insensibilité  profond  i 
sibilité  complète  toute  sécurité  s'évanouit  dans  la  ] 
Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qu'  i 
impunément»  dont  la  conjonctive  semble  privée 
s'en  réveillent  pas  moins  sous  le  tranchant  du    i 
aux  mouvements  les  plus  violents  et  les  plus  désoi  ; 
pourrait- on  sans  danger  pratiquer  une  opératio  i 
une  artère,  enlever  une  tumeur  placée  au  miliet 
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:i  Ainsi,  dans  l'observation  de  M.  Gorré ,  le  c 

*  M.  Regnault,  professeur  de  chimie  au  collège 

.  bien  purifié.  Dans  celle  de  M.  Vallet,  lai 
j  pureté.  Il  en  a  été  de  même  dans  l'affaire  de 

t  servation  de  M.  Majer.  M.  Barrier  a  usé  d'i 

,  avait  servi  quelques  minutes  auparavant  à  » 

chez  laquelle  tout  s'était  passé  régulièrement 
g  était  pur;  or,  quand  un  homme  comme  M.  B 

g  cru.  Youi  voyez  donc,  messieurs,  que,  d'une 

tières  hétérogènes  dans  le  chloroforme  n'est  p 
cause  de  mort  ;  et  que ,  d'autre  part ,  sa  pur 
point  à  l'abri  de  cette  catastrophe. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  préce 
dillot  pour  l'administration  des  agents  anestht 
qu'il  se  propose  est  de  maintenir  YintégriU 
respiratoire.  Son  procédé  se  réduit  à  étudier 
susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respi 
chloroforme,  à  calmer  son  moral  et ,  quand  1 
supportées,  à  précipiter  l'action  anesthésique 
^  Lorsque  la  résolution  musculaire  se  manifes 

^  du  chloroforme  pour  le  reprendre  à  la  moindi 

On  peut  ainsi  prolonger  l'anesthésie  pendan 

*  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  des  régit 
ïl               nous  en  écartons  jamais ,  et  nous  voudrions 

présentes  à  l'esprit  de  tous  les  chirurgiens. 

partager  entièrement  la  sécurité  de  M.  Sédill 

que  nous  avons  rapportés  ?  Dans  tous  ces  cas, 

connues  des  praticiens  qui  ont  employé  le  chi 

?  du  bon  usage  qui  en  a  été  fait  ;  et  bien  que  t< 

commandées  par  M.  Sédillot  n'aient  pas  été  pc 

i  on  ne  peut  méconnaître  qu'en  général  les  rè; 

1  scrupuleusement  suivies.  Ainsi,  presque  toujc 

t  cours  au  passage  de  l'air  ;  la  respiration  s'exé 

t  culation  était  normale,  la  période  d'excitation  : 

i  phénomènes  de  l'éthérisation  paraissaient  s'a< 

.'  lorsque  tout  à  coup  la  circulation  s'est  arrêtée 

Un  de  nos  collègues,  M.  Chassaignac,  dans  i 

i  primée,  a  présenté  quelques  réflexions  pleic 

'  constances  dans  lesquelles  il  lui  parait  pern 

innocuité  du  chloroforme. 

Pour  lui,  c'est  dans  cette  période  qu'il  apj 


t 


i 


—  508  — 

Ihésique,  période  intermédiaire  à  l'excitation  et  au  collapaus,  caracté- 
risée par  le  sommeil  avec  régularité  parfaite  des  grandes  fonctions, 
qu'on  peut  plonger  sans  crainte  les  malades  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Il  trouve  dans  cet  état  tous  les  genres  de  sécurité  qu'on 
peut  désirer  : 

4°  Contre  les  chances  de  douleur  :  insensibilité  complète; 

2°  Contre  les  troubles  fonctionnels  graves  :  régularité  parfaite  des 
grandes  fonctions. 

Il  y  voit  encore  cet  avantage  que,  indépendamment  de  ce  que  le  chi- 
rurgien, exempt  de  toute  préoccupation  du  côté  de  l'anesthésie ,  peut 
se  livrer  à  l'exécution  du  manuel  opératoire  sans  aucune  inquiétude, 
il  trouve  que  sa  responsabilité  comme  opérateur  est  couverte ,  cette 
responsabilité  ne  commençant  pour  lui  que  du  moment  où  l'on  a  com- 
mencé à  agir ,  le  chirurgien  restant  dans  les  termes  généraux  de  la 
responsabilité  médicale  tant  qu'il  n'a  pas  fait  usage  de  l'instrument. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  opinions  de  M.  Chassaignao  sur 
les  avantages  de  la  tolérance  anesthésique.  Mais  nous  ferons  observer  : 

4°  Que  la  plupart  des  cas  de  mort  se  sont  précisément  offerts  avant 
que  cette  période  pût  être  obtenue  ; 

2°  Que,  de  l'aveu  même  de  notre  habile  collègue ,  on  ne  peut  sou- 
vent obtenir  cette  tolérance  qu'après  l'excitation  et  lecollapsus,  période 
qu'il  redoute  par-dessus  tout  et  avec  raison  ; 

3°  Enfin,  que  certains  sujets  semblent  complètement  réfractaires  à 
la  tolérance  anesthésique. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  la  distinction  un  peu  subtile 
qu'établit  M.  Chassaignac  entre  la  responsabilité  générale  du  médecin 
et  celle  de  l'opérateur. 

Quelques  chirurgiens,  établissant  un  parallèle  entre  les  propriétés 
toxiques  du  chloroforme  et  celles  de  l'éther,  ont  pensé  que  ce  dernier 
agent  offrait  à  ce  point  de  vue  des  avantages  incontestables.  En  étu- 
diant, en  effet,  les  cas  malheureux  dans  lesquels  on  a  cru  devoir  im- 
puter à  l'éther  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  la  terminaison  fa- 
aie,  on  est  frappé  de  l'intervalle  considérable  qui  sépare  le  moment 
de  la  mort  de  celui  de  son  emploi  ;  ce  n'est  généralement  que  quelques 
heures  au  moins,  et  souvent  plusieurs  jours  après  l'usage  des  inhala- 
tions anesthésiques,  que  les  malades  ont  succombé. 

En  présence  de  ce  long  sursis  et  des  conditions  fâcheuses  dans  les- 
quelles se  trouvaient  plusieurs  des  opérés,  on  peut  se  demander  si  la 
mort  ne  doit  pas  en  définitive  être  attribuée  à  des  causes  étrangères  à 
l'action  de  l'éther,  plutôt  qu'à  l'éther  lui-même.  Cest  ce  qu'ont 
pensé  plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  III!.  Diday, 


Pétrequin,  Bonnet  (de  Lyon),  Cantu  (de  Turin] 
les  partisans  eiclusifs  de  l'éther ,  réagissant 
dancea  de  M.  Simpson  et  de  )a  plupart  des 
bannir  ce  dernier  de  la  pratique  chirurgical 
rofbrme.  Entre  ces  deux  opinions  opposées 
auteur  du   Traité  théorique  et   pratique   de 
tique,  M.  Bouisson,  qui,  sans  rejeter  compté 
croit  qu'on  doit  en  restreindre  beaucoup  l'erop 
les  indications  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  âge 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  diverses, 
souvent  l'éther  ne  tue  pas  instantanément ,  co 
y  a  cependant  des  faits  incontestables  dans  le 
venue  pendant  les  inhalations  elles*inémes,  et 
rapporté  par  M.  Bouisson  (ouvrage  cité,  p.  3 
asphyxié.  Noos  devons  le  second  à  l'obligeance 
pea\  «a  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Teiri  la  réaomé  de  cette  observation  : 
Le  36  août  1853,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyo 
onquaate-deux  ans,  affectée  d'un  ostéoaarcon 
riear  droit.  L'état  général  de  cette  femme  n'étai 
Elle  oMmtrait  bien  plus  que  son  âge;  elle  éU 
teint  était  pale,  même  jaunâtre,  comme  dam 
çaate.  M.  Barrier,  sur  sa  première  ïmprtm 
D'après  les  vives  instances  de  la  malade,  il 
mais  il  désirait  aa  dispenser  de  l'éthériser ,  en 
rai,  craignant  que  aa  fiihlrear  ne  rendit  danj 

et  à  caase  de  la  nécessité  de 
à aas auppfieatiaas ;  et  lopératioe  in 

lia». 

U  malade  fat  BMimulwt  fimmàt  par  l< 

fut  «droâ  £t  répaoçe  placée  dan*  aa*  vessie.  «  . 
»  ilinewr  qm  aaaa  tttwm  aar  aa»  mwâf»,  €t  cjt, 

•  aeas  saa  tàâçL  ISmetfkkm  HmA  «samita* . 

•  liea  parr«tâaîaBéesfttrtaas«o^K<«^w  vti 
»  et  damans  ht  aas;  aar  fmnwfittut,,  far  pu 
r  çraaie  qamtàé  par  les  snrjnaft»  J*  im  queJ 

•  naWts et fasenaa*  cA fana*  aatafuer  il'** a» 

•  fmam  éâj»  parte  le  daeaa  «ar  les  bannes  4 

•  iapaffem  aniatiwrte,,  fusmd  je  ao  rçiwçus.,  «*  J 

•  .çot  Ha  reajanaina  *  araetaiL  Je  «uapontfe  fus 
»  ptéaaauul  reawer  'J'apongr,  <f««B  araait  jusqu'à 


*  et  éloignée  alternativement  des  narines ,  suivant  les  mouvements  de 

*  la  manœuvre  opératoire.  L'alarme  fut  grande ,  et  partagée  par  tous 

>  les  assistants.  La  respiration  avait  cessé,  et  le  pouls  ne  se  sentait 

*  pas  au  poignet,  ni  à  la  région  précordiale ,  ou  n'y  était  perçu  que 
»  d'une  manière  très  douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  son  fauteuil  fu- 

■  rent- renversés  en  arriére,  pour  placer  le  corps  et  la  tête  dans  une 

■  position  horizontale.  La  face  était  extrêmement  pâle,  cadavéreuse; 

>  les  yeux  ternes  et  immobiles.  Frictions  sur  les  tempes  et  la  poitrine 
»  avec  le  vinaigre  et  l'ammoniaque  ;  compression  alternative  du  Ibo- 

*  rai  et  de  l'abdomen,  pour  exciter  les  mouvements  respiratoires  ;  in- 
»  suffirions  dans  la  trachée  avec  une  sonde  en  argent,  tout  resta 

■  inutile.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

>  La  quantité  d'étber,  non  pas  absorbée,  mais  employée,  fut  au  plus 

■  de  30  grammes.  L'hémorrhegie  futjwu  considérable,  et  le  sang  ne 
»  coula  pas  dans  le  pharynx.  » 

L'éther  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme,  et  aussi  soudainement 
que  lui.  Si  pour  le  Taire  prévaloir  on  nous  objecte  que  son  bilan  mor- 
tuaire est  moins  considérable  que  celui  du  chloroforme  ,  nous  répon- 
drons que  ce  dernier  est  employé  dans  des  proportions  énormes  par 
rapport  à  l'éther.  Nous  ajouterons  même  qu'en  supposant  l'action 
toxique  de  celui-ci  moins  énergique  que  celle  du  chloroforme ,  les 
malheurs  qu'on  a  A  lui  reprocher  moins  nombreux,  proportion  gardée, 
l'éther  devra  encore  occuper  une  place  secondaire,  en  raison  des  avan- 
tagée de  son  rival.  Celui-ci ,  en  effet ,  présente  une  odeur  non-seule- 
ment moins  désagréable,  mais  que  tout  le  monde,  à  peu  près,  peut  sup- 
porter. On  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  l'éther. 

L'action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  bronchique  par  le  chlo- 
roforme est  beaucoup  moindre  que  celle  de  l'éther,  qui  a,  plus  d'une 
fois,  amené  des  inflammations  mortelles  des  organes  thoraciqaes.Bnnn, 
il  est  rare  de  trouver  des  individus  totalement  réfracUires  au  chloro- 
forme ,  ce  qui  n'était  pas  très  rare  avec  l'éther. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  il  n'est  pas  possible  de  soustraire  les  malades  à 
l'action  toxique  du  chloroforme.  Ni  l'observation  des  règles  que  la 
prudence  peut  suggérer  dans  son  administration ,  ni  son  remplacement 
par  l'éther  ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  complète. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  conseil  donné  il  y  a  quelques  années 
par  M.  le  docteur  Stanski,  de  placer  les  opérés  dans  la  position  hori- 
zontale, dans  l'espoir  de  rendre  les  syncopes  moins  fréquentes  et  moins 
graves.  Assurément,  cette  position  est  bonne,  et,  autant  que  possible,  il 
faut  la  prescrire;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  faits  précédemment  ei- 


Enfin,  il  est  un  moyen  proposé  il  y  a  quelques  années  par  M.  J. 
Guérin  (séance  de  l'Académie  de  médecine  du  9  janvier  4849),  et  que 
sou  auteur  vient  de  rappeler  de  nouveau  à  l'attention  des  praticiens; 
nous  voulons  parler  de  la  cautérisation  pharyngienne  au  moyen  de  l'am- 
moniaque. H.  J.  Guérin  a  conclu  de  ses  expériences  sur  les  animaux  aux 
heureux  résultats  qu'on  pourrait  obtenir  de  la  cautérisation  pharyn- 
gienne dans  l'intoxication  par  le  chloroforme.  Comme  ce  moyen,  ap  - 
pi iqué  précédemment,  à  un  autre  point  de  vue,  et  dans  le  traitement 
d'autres  maladies,  n'a  point  encore  été  employé  chez  l'homme  dans  le 
cas  particulier  dont  il  est  question,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  po- 
sitivement à  son  égard. Cependant,  en  considérant,  d'une  part,  la  pénu- 
rie de  la  thérapeutique  en  semblable  occurrence ,  d'autre  part,  les 
succès  évidents  que  M.  1.  Guérin  dît  avoir  obtenus  sur  les  animaux  , 
nous  pensons  que  c'est  un  moyen  qu'on  ne  devrait  pas  négliger ,  le  cas 
échéant. 

CONCLUSIONS. 

Le  lait  qui  sert  de  base  à  ce  rapport  et  ceux  dont  nous  l'avons  fait 
suivre  nous  paraissent  de  nature  à  établir  les  propositions  suivantes  : 

i°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque  instantanément,  et 
comme  par  une  espèce  de  sidération  semblable  a  celle  que  détermine 
chez  l'homme  certains  poisons  violenta. 

S*  La  mort  parait  causée,  en  général,  par  la  cessation  brusque  des 
mouvements  du  cœur,  par  une  véritable  syncope. 

3a  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu'à  ce  jour,  la  mort  n'a 
pas  eu  lieu  par  suite  de  l'administration  excessive  de  l'agent  anoelbé- 
sique,  mais  bien  par  suite  d'une  prédisposition  particulière  de  l'or- 
ganisme, inconnue  dans  sa  nature.  Cette  disposition  peut  même  se 
développer  instantanément,  et  de  telle  sorte  que  des  individus  déjà 
plusieurs  fois  soumis  avec  succès  à  l'action  du  chloroforme  ont  pu 
succomber  plus  tard  sous  l'influence  de  cet  agent. 

a*  Jusqu'à  oe  jour,  la  science  ne  possède  aucun  moyen  de  recon- 
naître ces  idiosynorasies.  Il  est  seulement  contre-indiqué  de  recourir 
au  chloroforme  cbex  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  l'inner- 
vation, de  la  circulation  et  de  la  respiration  sont  malades;  ceux  qui 
sont  naturellement  ou  accidentellement  disposés  à  la  syncope;  ceux 
enfin  qui  sont  extrêmement  affaiblis  par  les  hémorrhagiet ,  ou  se  trou- 
vent dans  l'état  de  commotion  inhérente  a  certains  cas  de  trauma- 
tisme grave. 

H  est  certains  individus  ehez  lesquels  le  chloroforme  détermine  une 
excitation  très  violente,  un  raplus  vers  l'encéphale  tellement  pro- 
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nonce,  qu'on  peut  craindre  chez  eux  des  cotisé 
que  votre  rapporteur ,  dans  un  travail  lu  en  ! 
médecine,  en  a  fait  connaître  des  exemples.  Che:  ; 
gereux  d'insister,  il  en  est  de  môme  enfin  pour  <  i 
demment  réfractaires  à  cet  agent,  et  qui,  bien  i 
insensibilité  voisine  du  collapsus,  ne  s'en  livre  i 
monstrations  les  plus  violentes,  sous  l'influena 
d'excitation. 

5°  L'art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d'<  i 
accidents  produits  par  l'inhalation  du  chlorofora  ; 
funestes  résultats. 

Nous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  tor  i 
cependant  nous  croyons  de  notre  devoir  d'exan  i 
tion  fort  grave  :  celle  de  savoir  si  les  malheurs  p  i 
du  chloroforme  sont  de  nature  à  pouvoir  engage  • 
médecins,  et  dans  quelles  limites.  On  conçoit  i 
d'aborder  une  semblable  question,  et  combiei 
résoudre.  Il  importe  cependant  d'autant  plus  d< 
déjà  plus  d'une  fois  les  tribunaux  ont  cru  devo  i 
même  ils  ont  rendu  des  arrêts  propres  à  jeter  1 i 
grande  perplexité.  Aussi,  le  docteur  Mascarel,  c 
de  GhAtellerault,  a-t-il  adressé,  il  y  a  peu  de  jou  ■ 
riale  de  médecine,  les  questions  suivantes,  à  prop  ) 
(Séance  du  47  mai  4853.) 

4°  L'emploi  du  chloroforme  doit-il  être  contin  : 
que  dans  la  pratique  médicale? 

f°  Dans  le  cas  d'affirmation,  existe-t-ildansTé! 
des  préceptes  certains  pour  éviter  des  accidents 

&>  Si  ces  préceptes  n'existent  pas,  quel  doit  ê 
envers  les  malades,  la  société  et  la  loi? 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà 
question  posée  par  notre  honorable  confrère  ;  ne 
deux  autres  avec  liberté  et  franchise. 

Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroforme  a 
n'hésitons  pas  à  reconnaître  toute  l'importance  d 
qu'il  est  désormais  acquis  à  la  pratique  chirurgi 
pouvoir  de  personne  d'en  empêcher  l'usage  ;  et,  > 
reusement  notre  honorable  collègue  M.  Ghassaig 
chloroforme  n'y  feront  pas  plus  renoncer  que  1 
rnins  de  fer  n'arrêteront  l'usage  de  ces  précieux 
Quand  d'immenses  avantages  sont  dus  à  une  in 


nients  qui  y  eoat  attachés. 

Et  maintenant,  l'emploi  du  chloroforme  étant  admis  comme  uue  né- 
cessité dans  la  pratique ,  dans  quelles  limites  l'usage  doit-il  en  Aire 
restreint?  Etablissons  à  ce  sujet  une  distinction  dans  les  opéra  lions  chi- 
rurgicales. Tante t  l'aneslhésie,  poussée  même  jusqu'à  la  résolution,  en 
nécessaire  pour  se  débarrasser  de  la  contraction  des  muscles  et  des 
entraves  qu'elle  apporte  à  l'accomplissement  de  certains  actes  chirur- 
gicaux ,  tels  que  la  réduction  des  luxations ,  des  hernies  et  quelques 
cas  de  cathétérisme  difficile.  Ici  le  but  ne  peut  être  atteint  sans  le 
secours  de  l'anesthésie  ;  en  conséquence ,  nous  ne  pensons  pas  que  le 
chloroforme  employé  selon  les  règles  de  l'art  puisse  jamais  engager 
la  responsabilité  du  chirurgien. 

Dans  d'autres  cas,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  le  chloroforme 
n'est  qu'un  moyen  d'éviter  la  douleur  attachée  aux  opérations.  Il  est 
alors  désiré  par  les  malades;  il  est  même  souvent  imposé  par  eux. 
Sans  doute,  en  face  des  malheurs  aujourd'hui  connus,  le  praticien  ne 
doit  point  y  recourir  lorsque  les  opérations  sont  peu  douloureuses  ; 
mats  quelles  limites  pourra-ton  loi  imposer  à  cet  égard  î  On  sait 
que  si  quelques  malades  affrontent  facilement  la  douleur  ,  la  plupart 
en  ont  une  horreur  invincible;  et,  sachant  qu'il  existe  un  moyen  de  les 
y  soustraire,  ils  le  sollicitent  ardemment  et  ne  veulent  même  subir 
l'opération  qu'à  la  condition  d'être  aneslbésiés. 

Hais ,  s'ils  ne  savent  pas  complètement  qu'ils  s'exposent  à  des  dan- 
gers sérieux ,  le  chirurgien  doit-il  les  en  instruire  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  N'y  a-t-il  pas ,  en  effet ,  de  l'inconvénient  à  les  préoccuper  ainsi 
au  moment  où  ils  vont  subir  une  opération  1  Nous  croyons  donc  que 
l'appréciation  des  cas  où  il  convient  d'accorder  ou  de  refuser  le  chlo- 
roforme doit  être  entièrement  laissée  à  la  sagacité  du  chirurgien ,  et 
ne  peut  rigoureusement  faire  encourir  à  celui-ci  aucune  responsabilité. 
La  seule  condition  que  nous  y  mettions,  c'est  que  le  malade  en  ait  ex- 
primé vivement  le  désir. 

Un  des  considérants  du  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tribunal 
de  police  correctionnelle  de  Paris,  à  propos  de  l'affaire  Triquet,  porte 
qu'où  ne  doit  recourir  au  chloroforme  î  que  dans  les  opérations  les  plus 

■  graves,  celles  où  11  forcede  la  douleur  est  de  nature  a  vaincre  la  force 
»  physique  du  malade,  et  dans  celles  où  l'immobilité  est  une  condition 

■  essentielle  au  succès  de  l'opération.  * 

Halgré  le  respect  que  nous  inspirent  les  arrêts 'de  la  justice,  nous 
n'hésitons  pas  à  dire  que,  ai  les  règles  que  nous  venons  d'énoncer  pas- 
saient dans  la  jurisprudence ,  il  faudrait  renoncer  à  l'anesthésie ,  ou 
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la  douleur,  cette  sentinelle  de  la  vie,  qui  permet  à  l'homme  de  se  sous- 
traire aux  causes  de  destruction  dont  il  est  environné;  comment  conce- 
voir, dis-je,  qu'un  tel  agent  puisse  être  toujours  impunément  employé? 
Mais  ce  qu'on  ne  pouvait  prévoir  et  ce  que  l'expérience  seule  a  révélé, 
c'est  que  la  mort  a  lieu  d'une  manière  imprévue ,  soudaine ,  comme 
par  une  espèce  de  sidération  ,  sans  que  l'on  puisse  arrêter  la  marche 
des  accidents  ou  en  conjurer  la  terminaison  funeste. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  malheurs  imputables  au  chloroforme  sont 
en  proportion  très  minime,  eu  égard  au  nombre  immense  des  circon- 
stances où  on  a  recours  à  lui.  Mais  il  est  vrai  aussi  que ,  les  prédispo- 
sitions individuelles  auxquelles  il  emprunte  sa  léthalité  ne  pouvant 
être  prévues,  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  réellement  posée  pour 
le  malade,  toutes  les  fois  qu'on  en  fait  usage ,  ainsi  que  l'a  fort  bien 
dit  notre  honorable  collègue  M.  Sédillot. 

Aussi  le  chirurgien  prudent  devra-t-il  toujours  avoir  devant  les 
yeux  cette  terrible  éventualité,  et  s'entourer,  par  conséquent,  de  toutes 
les  précautions  que  la  prudence  réclame.  Ces  précautions  sont  évidem- 
ment de  ne  recourir  au  chloroforme  qu'aveG  une  extrême  réserve ,  de 
l'administrer  sagement,  suivant  toutes  les  règles  aujourd'hui  indiquées, 
et  en  surveillant  surtout  très  attentivement  l'état  du  pouls  et  de  la 
respiration.  C'est  ainsi  seulement  qu'il  pourra  mettre  à  l'abri  sa  res- 
ponsabilité vis-à-vis  de  la  société  et  vis-à-vis  de  lui-même. 

La  commission  dont  je  suis  l'organe  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

4°  De  remercier  M.  VaUet  de  son  intéressante  communication; 

3°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  las  archivas  de  la 
Société. 

Après  oette  lecture,  la  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyée 
à  quinzaine,  lorsque  le  rapport  aura  été  imprimée 

A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vioessorétairê  <fe  la  Société,  A.  UioaiB. 
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frréwantaétan  aie  malade». 


M.  Boxnafont  présente  un  soldat  qui  reçut  un  coup  de  feu  en  dé- 
cembre 4  854 .  Une  balle  vint  frapper  latéralement  la  jambe  à  sa  part** 
supérieure  et  traversa  obliquement  le  tibia  de  dehors  en  dedans  *t 


la  Faculté  de  médecine  d'Athènes.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Mi- 
ction et  Voillemier.) 

M.  Lallbmand  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  imprimé  dont  nous 
transcrivons  le  titre  :  Mémoire  sur  les  goitre»  eut  compriment  et  défor- 
ment la  trachée-artère,  et  sur  leur  traitement,  d'après  les  leçons  clini- 
ques de  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon),  parti.  Philipeaux; 

Plus,  un  autre  mémoire  également  imprimé.  Sur  la  cautérisation 
considérée  comme  moyen  de  combattre  les  accidents  qui  surviennent  à 
la  suite  des  opérations,  par  H.  Bonnet  (de  Lyon). 

M.  Lallemand  donne  en  outre  communication  d'une  observation 
d'snévrisme  de  l'artère  eous-clavière  guérie  par  la  cautérisation.  Cette 
observation  est  lue  par  le  secrétaire,  M.  Laborie.  (Nous  la  tran- 
scrivons.) 


(Observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Philipeaux.) 

Auguste  Gauthier,  figé  de  vingt-cinq  ans,  natif  de  Montagny  (Saône  - 
et- Loire),  et  cultivateur  dans  les  environs  de  Lyon,  reçut,  dans  une 
rixe,  le  5  décembre  (852,  plusieurs  coups  de  couteau,  dont  un  porta 
dans  la  région  sus-claviculaire  gauche,  el  produisit  les  accidents  graves 
que  nous  allons  rapporter. 

Le  premier  effet  de  l'action  de  cet  instrument,  dirigé  de  haut  en  bas, 
et  profondément  plongé  à  la  base  de  la  région  sous-claviculaire,  pres- 
que immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  fut  une  plaie  qui  donna 
aussitôt  issue  à  un  écoulement  de  sang  artériel  considérable,  qu'on 
chercha  à  arrêter  immédiatement  en  réunissant  la  plaie  par  deux 
points  de  suture  entrecoupée  et  par  la  compression.  Ce  traitement  ne 
réussit  à  faire  cesser  l'bémorrbagie  que  d'une  manière  temporaire.  Les 
bords  de  la  plaie  ne  purent  se  réunir  ;  et  malgré  la  compression,  l'é- 
coulement de  sang  se  renouvela  à  diverses  reprises.  Au  bout  de  huit 
jours  il  y  eut  une  hémorrhagie  très  abondante,  à  laquelle  en  succédè- 
rent progressivement  de  plus  en  plus  rapprochées.  Et  comme  dans  la 
troisième  semaine,  c'est-à-dire  entre  le  25  décembre  et  le  1"  janvier, 
elles  se  reproduisirent  à  deux  reprises  différentes  avec  une  intensité 
qui  annonçait  une  fin  prochaine  si  on  n'y  remédiait  pas  le  plus  promp- 
tement  possible,  on  décida  ce  malade  à  se  rendre  aussitôt  à  l' Hôtel - 
Dieu  de  Lyon. 

La  douleur  produite  par  cet  accident  fut  extrêmement  vive  dès  le 
début.  Gauthier  nous  raconta  qu'il  ne  pouvait  rester  en  place,  Uni  sa 


atteint  d'une  paralysie  du  intimant  et  du  mouvement  ;  la  main  était 
cedématiée ,  et  par  moments  elle  était  la  sléga  de  quelques  douleur» 
esaea.  vives  ;  il  n'y  avait  pu  de  pulsations  dans  lee  artères  axillaire , 
radiale  et  cubitale- 

Avec  l'appareil  volta-faradiquo  de  H.  le  docteur  Duchanne  (da  Bou- 
logne) on  na  pouvait  déterminer  aucune  contraction ,  ni  aucune  sensi- 
bilité dana  les  muscles  de  l'épaule ,  du  bru .  da  ravant-braa  et  de  la 
main.  Le  grand  dentelé  ,  le  rhomboïde  et  le  trapèze  étaient  lee  eeula 
muaoka  qui  répondaient  a  l'action  stimulante  de  la  faradiaatioa 
localisée. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  î  Le»  bémorrbagîee  artériellei 
fréquentes  auxquelles  elle  donnait  lieu,  le  bruit  de  souffle,  d'expansion 
et  les  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  que  l'on  y  percevait  in- 
diquaient suffisamment  qu'il  s'agissait  dana  celte  circonstance  d'un 
anevrisme  consécutif  a  la  lésion  d'une  artère  volumineuse. 

Quelle  était  l'artère  qui  avait  été  lésée  V  Btait-ce  la  loua-claviëra ,  Ut 
scapulaire  supérieure,  la  cervicale  trausvarse  t 

M.  le  professeur  Bonnet  pensa  qu'il  s'agissait  dans  oe  cas  d'un 
snévriame  traumatique  de  l'artère  sous-claviôre  ou  du  tronc  de  l'un» 
des  principales  artères  qui  en  partant.  11  avait  été  conduit  à  porter  ce 
diagnostic  par  le  fait  suivant.  La  tumeur  >  qui  avait  donné  lieu  à  dea 
hémorrhagiea  très  fortes,  existait  juste  à  la  basa  du  triangle  sus-cla- 
viculaire ,  et  la  plaie  à  laquelle  elle  avait  succédé  avait  été  faite  par  la 
lama  d'an  couteau  qui  avait  frappé  de  haut  en  bas  et  pénétré  a  uns 
grande  profondeur.  Ce  qui  venait  encore  corroborer  sou  diagnostic  , 
c'est  que  l'on  ne  percevait  aucun  battement  dans  lee  artère*  aiillairp , 
radiale  et  cubitale,  et  que  le  plexus  brachial  avait  été  sectionné,  puis- 
que aussitôt  après  l'accident  il  était  survenu  une  paralysie  complète 
de  l'épaule  et  de  tout  le  membre  supérieur,  et  qu'il  n'y  avait  plus  que 
le  trapèze,  le  rhomboïde  et  le  grand  dentelé  qui  se  contractassent  sous 
l'influence  de  l 'électricité.  Or,  tout  le  monde  sait  que  ces  muscles  sont 
énervés  par  des  nerfe  qui  prennent  naissance  de  quelques-uns  dea 
trônas  nerveux  qui  concourent  à  former  le  plexus  brachial. 

Le  diagnostic  établi.,  il  restait  a  aavoir  quelle  était  la  méthode  de 
traitement  qu'il  fallait  mettre  en  usage. 

En  présence  de  ce  terrible  accident,  qui  compromettait  nécessaire- 
ment la  vie  de  ce  malade,  H.  Bonnet  voulut,  avant  de  tenter  un  moyen 
curateur,  s'éclairer  de  l'avis  de  ses  honorables  confrère».  A  cet  effet , 
JIM.  Pélrequin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Barrier ,  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hfltol  Dieu  ;  Desgnmgee  et  Valette,  chirurgiens  dudit 
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11  espérait  qu'en  appliquant  chaque  jour  sur  la  tumeur  une  couche 
de  chlorure  de  zinc,  il  coagulerait  le  sang,  arrêterait  toute  hémorrha- 
gie,  produirait  un  caillot  obturateur,  dont  il  enlèverait  successivement 
couche  par  couche  les  parties  les  plus  superficielles ,  et  amènerait  par 
celte  cautérisation  une  inflammation  adhésive  capable  d'oblitérer  le 
vaisseau. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  se  proposait  : 

4°  D'appliquer  chaque  jour  une  nouvelle  couche  de  caustique  sur- 
Teschare  produite,  afin  de  cautériser  profondément  la  tumeur  et  d'em- 
pêcher la  chute  des  parties  mortifiées  avant  la  coagulation  complète 
du  sang  ; 

2°  Dès  que  le  bruit  de  souffle  aurait  entièrement  cessé,  ainsi  que  le 

entre  elles  que  par  la  variété  de  proportions  des  deux  substances  constitutives, 
la  farine  de  seigle  et  le  chlorure  dé  zinc. 
La  pâte  formule  1  contient  : 

Chlorure  de  zinc 1  partie. 

Farine *  .    .         2     — 

La  pftte  formule  2  contient  : 

Chlorure  de  zinc 1  partie. 

Farine 3      — 

La  pâte  formule  3  contient  : 

Chlorure  de  zinc ;    .    •         1  partie. 

Farine h     — 

Pour  préparer  cette  pâte,  on  agit  de  la  sorte  : 

Les  deux  substances  placées  dans  un  mortier  sont  préalablement  mélangées 
intimement  ;*puis  on  leur  ajoute  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  former  une 
pâte  de  consistance  moyenne,  qu'on  préserve  du  contact  de  l'air  en  f  envelop- 
pant d'une  couche  de  farine  sèche.  On  l'étend  ensuite  au  moyen  d'un  rouleau 
en  couches  minces  qui  acquièrent  avec  le  temps  assez  de  consistance  et  d'é- 
lasticité. 

Pour  s'en  servir,  on  approprie  la  forme  du  morceau  de  pâte  à  celle  de  la 
partie  que  l'on  veut  détruire. 

M.  Bonnet  se  sert  d'une  pâte  formée  de  parties  égales  de  chlorure  de  zinc 
et  de  farine. 

La  viscosité  extrême  de  la  pâte  que  la  farine  de  seigle  forme  avec  l'eau 
s'oppose  à  ce  que  cette  pâte  puisse  être  étendue  sur  de  la  toile  en  couches 
régulières,  afin  de  pouvoir  la  découper  suivant  la  forme  de  l'eschare  qu'on  veut 
produire. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  substitue  à  l'eau  l'alcool  :  la  pâte  formée 
au  moyen  de  ce  liquide  n'a  ni  la  cohésion  ni  la  viscosité  de  la  première  ;  elle 
peut  être  étendue  au  moyen  d'un  rouleau  avec  la  plus  grande  facilité  sur  de  la 
toile,  de  manière  à  former  une  sorte  de  sparadrap  qu'il  est  très  facile  de  dé- 
couper. 

Cette  dernière  préparation  appartient  à  la  pharmacie  de  l'Hôtel -Dieu 
de  Lyon. 
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Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  les  hémorrhagies , 
c'est-à-dire  du  4er  au  8  février,  on  n'osa  pas  enlever  les  parties  super- 
ficielles de  Peschare;  mais  à  cette  époque,  pour  rendre  la  cauté- 
risation plus  égale  et  la  faire  plus  en  profondeur  qu'en  largeur,  on 
commença  à  enlever  les  couches  superficielles  de-  la  partie  brûlée,  qui 
avait  alors  42  centimètres  transversalement  et  40  en  hauteur* 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ces  opérations,  on  pénétra  dans  la  poche 
anévrismale  elle-même.  Le  caillot ,  formé  de  couches  concentriques 
coagulées,  et  d'une  teinte  rougeâtre,  occupait  le  centre,  et  tout  autour 
l'on  distinguait  aisément  les  parties  cautérisées,  qui  avaient  la  couleur 
blanche  que  le  chlorure  de  zinc  donne  à  tous  les  tissus. 

A  mesure  que  l'action  de  plus  en  plus  profonde  du  caustique  permit 
d'enlever  de  nouvelles  couches,  le  sac  anévrismal  fut  découvert  dans 
une  étendue  de  plus  en  plus  grande,  et  ce  ne  fut  que  le  43  février  que 
l'on  s'arrêta  dans  ces  excisions  et  ces  cautérisations  successives.  La 
surface  de  l'anévrisme  mise  alors  à  découvert  était  elliptique;  elle  avait 
9  centimètres  en  travers  et  7  en  hauteur;  elle  se  détache  successive- 
ment, et  le  24  elle  ne  tient  déjà  plus  que  par  sa  partie  profonde.  On 
n'ose  pas  l'enlever,  quoiqu'elle  se  trouve  mobile ,  de  crainte  de  provo- 
quer une  hémorrhagie.  Le  liquide  sanieux  qui  s'écoule  de  cette  cavité, 
où  existe  une  suppuration  abondante,  altère  la  santé  du  malade,  qui 
perd  l'appétit,  prend  de  la  diarrhée,  et  est  sujet  à  quelques  accès  fé- 
briles. Il  est  soumis  à  l'usage  du  vin  de  quina  et  de  quelques  autres 
préparations  pharmaceutiques.  Le  traitement  ne  tarde  pas  à  vaincre 
les  accidents. 

Le  4^  mars,  l'eschare,  dont  on  a  enlevé  chaque  Jour  la  partie  déta- 
chée, cède  à  une  douce  traction,  et  laisse  à  nu  une  plaie  large  et  pro- 
fonde, au  fond  de  laquelle  on  voit  à  nu  des  tronçons  des  nerfs  qui 
forment  le  plexus  brachial;  ils  sont  insensibles  au  toucher.  Le  sterno- 
mastoïdien  est  disséqué  en  dessous,  à  sa  partie  inférieure.  En  plongeant 
le  doigt  dans  l'intérieur  de  cette  plaie,  on  ne  trouve  plus  de  trace  de 
l'artère  sous-clavière  ;  on  sent  seulement  que  la  carotide  primitive  bat 
très  près  du  fond  de  cette  solution  de  continuité. 

Celte  vaste  plaie,  d'où  s'écoule  une  abondante  suppuration,  est 
pansée  chaque  matin  et  soir  avec  de  la  charpie  sur  laquelle  on  a  étendu 
de  la  pommade  suivante  : 

Axonge 30  grammes. 

Suif ate  de  zinc.    ♦    .    .    .       4       — 

Elle  prend  peu  à  peu  un  bon  aspect.  Des  bourgeons  charnus  com- 
blent peu  à  peu  cette  vaste  cavité.  Le  malade  n'éprouve  plus  de  dou- 
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Séance  du  22  juin  4853. 
Présidence  de  X.   Ovsai 


Présentation  de  maladies. 

M.  Guebsant  présente  à  la  Société  le  jeune  garçon  qui  portait  sur  la 
mâchoire  inférieure,  au  niveau  du  bord  gencival,  une  tumeur  de  na- 
ture douteuse.  L'opération  a  été  pratiquée  à  l'aide  d'une  cisaille  courbe. 
La  totalité  de  la  tumeur  et  la  partie  du  rebord  alvéolaire  à*  laquelle 
elle  adhérait  ont  été  enlevées  d'un  seul  coup.  Au  fond  de  l'encoche  ré- 
sultant de  l'opération  apparaît  une  dent  de  seconde  dentition. 

M.  Guersant  a  dû,  pour  rendre  plus  facile  le  jeu  de  l'instrument, 
fendre  la  commissure  obliquement  en  bas.  La  réunion  a  été  obtenue 
régulière  et  par  première  intention. 

—  M.  Chassaignac  présente  ensuite  trois  malades. 

Le  premier  est  un  adulte  qui  avait  déjà  été  présenté  à  la  Société 
dans  sa  séance  du  2  mars  4853.  Il  portait  dans  la  synoviale  du  genou 
droit  deux  corps  étrangers  inégaux  en  volume,  mais  qui  tous  deux 
pouvaient  être  fixés  dans  le  cul-de-sac  interne  et  intérieur  de  la  syno- 
viale. C'est  dans  ce  lieu  que  la  capsule  fut  ouverte  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Le  corps  le  plus  volumineux  se  fraya  un  passage  et  fut 
refoulé  par  pression  jusque  vers  la  partie  interne  et  susmalléolaire  de 
la  jambe.  Ce  corps,  qui  avait  un  volume  à  peu  près  égal  à  une  très 
grosse  amande,  donna  lieu  à  un  phlegmon  angioleucitique  qui  néces- 
sita plusieurs  incisions.  Aujourd'hui  le  malade  est  parfaitement  rétabli 
et  en  état  de  reprendre  ses  travaux.  L'hydarthrose  dont  le  genou  droit 
était  le  siège  s'est  complètement  résorbée,  et  il  y  a  eu  ceci  de  remar- 
quable, que  le  plus  petit  des  deux  corps  articulaires  qui,  au  moment 
de  l'ouverture  de  la  capsule,  s'était  perdu  dans  l'articulation  et  n'a  pu 
être  ramené  sous  la  peau,  ne  peut  plus  être  perçu  ni  par  les  recher- 
ches du  malade,  ni  par  l'investigation  clinique  la  plus  minutieuse. 
A-t-il  contracté  des  adhérences  qui  l'auraient  désormais  fixé  dans  une 
partie  profonde  de  la  capsule?  C'est  ce  que  l'avenir  nous  apprendra 
peut-être.  Toujours  est-il  qu'il  a  cessé  de  causer  aucune  gêne  au 
malade. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  vieillard  dont  l'épaule  droite,  énor- 
mément tuméfiée,  présente  une  hydarthrose  avec  déformation  des  sur- 
faces articulaires  par  suite  d'une  arthrite  chronique  dont  l'origine  date 
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d'il  y  a  (rois  ans.  A  cette  époque,  et  dans  un  mouvement  que  fit  cet 
homme  pour  se  soulever,  il  sentit  un  craquement  dans  l'épaule  droite, 
qui  depuis  lors  n'a  jamais  repris  ses  conditions  normales.  T  eut-il 
luxation?  Y  eut-il  fracture?  C'est  ce  qu'il  a  été  impossible  de  préciser 
d'après  le  récit  du  malade.  Aujourd'hui  l'état  de  l'articulation  offre 
ceci  de  remarquable,  que  quatre  situations  stables  peuvent  être  suc- 
cessivement données  à  la  tête  de  l'humérus,  de  manière  à  représenter  : 

4°  La  position  de  la  tète  dans  la  cavité  glénoïde  ; 

2°  La  luxation  en  bas; 

3°  La  hntation  en  avant  ou  dans  la  fosse  sous-scapulaire; 

4°  La  luxation  en  arrière  ou  dans  la- fosse  sous-épineuse. 

Que  par  suite  de  l'énorme  ampliation  qu'a  prise  la  capsule,  la  tète 
de  l'os  puisse  être  portée  en  différents  sens,  et  cela  dans  une  grande 
étendue,  il  n'y  a  là  rien  qui  ne  se  conçoive  facilement.  Mais  ce  qu'il  y 
a  de  curieux  dans  ce  cas  particulier,  c'est  que  chacune  des  situations 
qui  viennent  d'être  mentionnées  persiste  spontanément  aussi  long* 
temps  qu'on  ne  la  réduit  pas  par  des  manœuvres  appropriées.  Si  on 
élève  fortement  le  bras  en  refoulant  de  haut  en  bas  la  tète  numérale, 
elle  descend  à  un  degré  tel,  qu'elle  a  évidemment  perdu  dans  le  sens 
vertical  tout  rapport  de  contact  avec  la  cavité  glénoïde.  Arrivée  là, 
elle  y  reste  sans  que  le  bras  soit  soutenu  autrement  que  par  l'action 
des  muscles.  Il  en  est  de  même  pour  la  luxation  en  avant  et  la  luxa- 
tion en  arrière. 

On  reconnaît  de  plus  que  la  tête  de  l'humérus,  aussi  bien  que  la 
cavité  glénoïde ,  présente  un  accroissement  de  dimensions  et  une 
destruction  des  cartilages  qui  rapprochent  l'altération  actuelle  de  l'état 
qui  a  été  décrit  à  l'articulation  de  la  hanche  sous  le  nom  de  morbus 
coxœ  smilis. 

M.  Chassaignac  présente  ensuite  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans, 
sur  laquelle  a  été  pratiquée,  il  y  a  deux  mois,  l'ablation  d'une  exo- 
stose  considérable  intéressant  les  trois  derniers  métatarsiens  du  pied 
droit,  et  particulièrement  le  troisième  et  le  quatrième,  qui  font  corps 
avec  la  tumeur  osseuse  et  sont  intimement  confondus  avec  sa  sub- 
stance; une  seule  incision  a  suffi  pour  l'ablation  de  cette  tumeur,  qui  a 
nécessité  la  section  des  métatarsiens  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  et 
la  désarticulation  des  métatarsiens  d'avec  les  orteils  correspondants. 
Ceux-ci  ont  été  conservés.  Le  pied  ne  présente  aucune  déformation. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  23  avril ,  et  aujourd'hui  22  juin  la 
malade  se  sert  de  son  pied  sans  aucune  difficulté. 

MM.  Follin  et  Houel  se  sont  chargés  de  l'examen  de  la  tumeur,  qui 
est  bien  positivement  une  exostose,  mais  qui  offre  quelque  chose  d'é- 


trange  dans  ses  rapports  avec  les  métatarsiens.  La  malade  s'était 
aperçue  de  l'existence  de  la  tumeur  dès  rage  de  douse  ans.  Le  déve- 
loppement  progressif  de  cette  dernière,  l'inflammation  de  la  bourse 
sous-cutanée  qui  la  couvrait,  ont  porté  cette  Jeune  femme  à  réclamer 
les  secours  de  la  chirurgie. 

—  M.  Hoouren  montre  une  jeune  femme  qui  offrait  une  tumeur  vo- 
lumineuse oblongue  siégeant  à  la  partie  interne  de  l'humérus,  au- 
dessus  de  l'épitrochlée.  On  pouvait  penser,  en  raison  de  la  position 
qu'elle  occupait,  qu'elle  était  produite  par  une  dégénérescence  des 
ganglions  susépitrochléens.  M.  Huguier  se  décida  à  enlever  cette  masse, 
qui  adhérait  profondément.  Pour  éviter  la  lésion  du  nerf  cubital ,  il 
commença  l'opération  par  la  partie  inférieure.  Cette  précaution  fut 
très  utile ,  le  nerf  pénétrant  en  effet  dans  le  centre  môme  de  la  tumeur  ; 
il  fallut  le  disséquer  et  l'isoler  avec  soin. 

En  poursuivant  l'opération,  on  reconnut  que  la  tumeur  adhérait  au 
périoste,  avec  lequel  elle  se  confondait,  et  qu'elle  montait  vers  le  fais- 
ceau commun  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  bras.  On  dut  ne  pas 'l'en- 
lever en  totalité. 

La  malade  a  parfaitement. bien  guéri ,  et  malgré  les  rapports  Intimes 
de  la  tumeur  avec  les  nerfe,  il  n'y  eut  jamais,  ni  avant  ni  après  Topé- 
ration  ,  aucune  douleur  dans  le  trajet  de  ces  nerfs.  La  tumeur  était 
squirrheuse. 

—  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Boinbt  demande  la  parole 
à  propos  du  malade  présenté  par  If.  Bonnafont  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Boinet  a  eu  à  traiter  un  individu  qui  avait  une  fracture  compli- 
quée de  la  jambe.  Malgré  les  accidents  les  plus  graves,  et  par  la  simple 
ablation  de  plusieurs  esquilles,  il  put  sauver  le  membre  malade.  Cette 
observation  démontre,  avec  beaucoup  d'autres,  que  Ton  ne  doit  jamais 
se  hâter  de  pratiquer  une  amputation  à  la  suite  des  lésions  trauma- 
tiquea  en  apparence  les  plus  graves. 


taprlaié* 

La  Société  reçoit  : 

4*  Association  médical  journal,  juin;  Revue  de  thérapeutique  du 
Midi,  du  docteur  Saurel ,  4  5  juin.  ^ 

2*  Thèse  du  concours  de  l'agrégation  :  Des  rétrécissements  de  ftfso- 
phage,  par  M.  B.  PolHn. 

3°  Une  brochure  intitulée  :  Communication  à  V Académie  de  méde- 
cine de  Parie  sur  réthérisation,  par  M.  Delabarre  fils. 

—  À  propos  de  la  correspondance,  M.  GtAALofc*  annonce  qu'il  a  reçu 
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un  mémoire  de  H.  Burin-Dubuisson ,  et  une  lettre  annonçant  une  ma- 
ladie très  grave  de  M*  Pravaz. 
Le  mémoire  sera  lu  dans  la  première  séance* 

—  La  Société  procède  ensuite  &  l'élection  des  membres  du  bureau 
pour  entrer  en  fonction  le  premier  mercredi  de  juillet. 

Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Denonvilliers. 
Vice-président  :  M.  Huguier. 
Secrétaire  :  M.  Laborie. 
Vice-secrétaire  :  M.  Follin. 

M.  Debout,  pour  des  raisons  de  santé ,  ayant  donné  sa  démission  de 
trésorier,  M.  Houel  est  nommé  pour  le  remplaoer. 
Comité  de  publication  :  MM.  Cullerier,  Chasaaignac,  Goseelin, 
Commission  des  congés  :  MM»  Larrey,  Giraldès,  Marjolin. 

»l*e— Iwi  mt  le  rapport  et  m.  Btbert,  ê 

M.  Déguise  fils  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Après  avoir  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Robert,  j'ai  été  frappé  des  contradictions  qu'il  renfer- 
mait; après  l'avoir  lu  moi-même,  mon  sentiment  n'a  pas  changé. 

M.  Robert  commence  par  citer  textuellement  l'observation  de  M.  Val- 
let,  et  la  fait  suivre  de  six  autres  observations  recueillies  et  ohoisles 
avec  intention  au  milieu  du  chiffre  énorme  de  pins  de  quatre-vingts 
faits  de  mort  par  le  chloroforme. 

L'action  délétère  du  chloroforme  "bien  établie ,  M.  Robert  s'est  de- 
mandé s'il  était  possible  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux  ré- 
sultats; et,  à  cet  effet,  il  a  passé  en  revue  les  opinions  émises  par 
MM.  Baudens,  Sédillot  et  Chasaaignac. 

À  M.  Baudens,  qui  s'étaye  de  la  théorie  de  M.  Fleurons  sur  Faction 
successive  et  progressive  du  chloroforme  pour  établir  en  principe  : 
qu'il  faut  se  borner  i  obtenir  l'insensibilité  sans  la  résolution  des  mus- 
cles ,  pour  prévenir  tout  accident  ;  à  M.  Baudens ,  dis*Je ,  M.  Robert 
répond  en  lui  montrant  Marie  Stoch,  tenant  elle-même  le  mouchoir 
sous  son  nez  jusqu'au  moment  où  elle  s'écrie  :  t  J'étouffe I  ■  et  meurt. 
Je  passe,  pour  abréger,  les  faits  de  MM.  Barrier  et  Confévron. 

A  M.  Sédillot,  qui  n'admet  le  danger  des  inhalations  aneethésiques 
qu'autant  que  le  chloroforme  est  impur  ou  mal  administré,  M.  Robert 
objecte  que  dans  les  observations  qu'il  a  citées,  le  chloroforme  a  été 
constaté  d'une  pureté  irréprochable,  et  que  dans  tons  les  cas,  quoique 
toutes  les  précautions  recommandées  par  M.  Sédillot  n'aient  pas  été 


—  620  — 

ponctuellement  observées,  on  ne  peut  méconnaître  qu'en  général  les 
règles  essentielles  ont  été  scrupuleusement  suivies. 

A  M.  Chassaignac,  qui  recommande  de  n'opérer  que  dans  la  période 
qu'il  appelle  de  tolérance  anesthésique,  période  intermédiaire  à  l'exci- 
tation et  au  collopsus,  il  fait  remarquer  que  la  plupart  des  cas  de  mort 
se  sont  précisément  offerts  avant  que  cette  période  de  tolérance  pût 
être  obtenue. 

M.  Robert  constate  donc  qu'il  n'est  pas  possible  de  prévoir  ni  de 
prévenir,  les  fâcheux  résultats  du  chloroforme. 

Examinons  maintenant  si ,  les  accidents  survenant ,  il  est  possible 
d'en  arrêter  le  cours  et  de  soustrairp  ainsi  les  malades  à  une  mort  im- 
minente. 

Or  les  moyens  les  plus  recommandés  pour  conjurer  les  accidenta 
sont,  de  l'aveu  de  M.  Robert,  complètement  impuissants;  il  n'en  ex- 
cepte mtyne  pas  les  insufflations  pulmonaires ,  malgré  la  pensée  con- 
traire exprimée  par  MM.  Plouviez  et  Ricord. 
4  En  résumé;  messieurs,  M.  Robert,  s'appuyant  sur  des  faits  qu'il  au- 
rait pu,  il  nous  l'a  dit ,  rendre  plus  nombreux  ,  mais  qu'il  a  choisis  à 
dessein  afin  que  leur  authenticité  fût  irrécusable,  établit  : 

4°  Que  l'influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  être 
contestée; 

2°  Qu'il  n'est  pas  possible  d'en  prévoir  ni  d'en  prévenir  les  fâcheux 
effets  ; 

3°  Que,  lorsque  les  accidents  surviennent,  il  n'est  pas  possible  d'en 
arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  â  une  mort  immi- 
nente. 

Après  un  tel  aveu ,  devions-nous  plus  tard  nous  attendre  à  ces  pa- 
roles de  M.  Robert  :  «  Il  n'est  plus  au  pouvoir  de  personne  d'empêcher 
»  l'usage  du  chloroforme  ;  les  malheurs  du  chloroforme  n'y  feront  pas 
»  plus  renoncer  que  les  accidents  des  chemins  de  fer  n'arrêteront  1  u- 
»  sage  de  ces  précieux  moyens  de  transport.  »  Ou  bien  encore  :  «  Le 
»  chloroforme ,  employé  suivant  les  règles  de  l'art ,  ne  pourra  jamais 
»  engager  la  responsabilité  du  chirurgien.  Il  suffira  que  le  malade  en 
»  ait  vivement  exprimé  le  désir.  » 

Je  le  demande  de  bonne  foi  â  vous  tous,  messieurs,  qui  avez  le  mé- 
moire de  M.  Robert  entre  les  mains ,  n'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  confon- 
dre la  logique  la  moins  sévère  ?       * 

La  comparaison  que  vous,  monsieur  Robert,  avez -empruntée  à 
M.  Chassaignac  est-elle  bien  juste?  Je  ne  le  crois  pas.  Encore  quel- 
ques années ,  et  personne ,  du  moins  en  France ,  voulant  entreprendre 
un  voyage,,  n'aura  le  choix  du  véhicule ,  puisqu'il  n'y  aura  plus  que 
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ragent  iMrth^na,  mais  bien  par  suite  dur*  prédisposition  partie*- 
Hère  da  rorgaaisme  inconnue  dans  sa  nature?  •  Cette  disposition»  am* 

•  vou  ajouté,  peut  môme  aa  développer  insteataneasant»  al  da  l«IW 
»  aorte  que  des  iodividus  déjà  plusieurs  foi»  soumis  am  succès  à 
m  Faction  do  chloroforme  ont  pu  succomber  plue  laid  sous  llafl  «eue* 
»  de  cet  agent  »  Enfin,  pour  paractever  cette  instruction,  n^rot-wu* 
pas  dît  :  <  Jusqu'à  ce  jour  la  science  m  posséda  aucun  moyen  da  ra 

•  connaître  cas  ktioayncrasiee?» 
Un  mot  encore  et  je  termine. 

Les  règles  auxquelles  vous  paraisses  attacber  la  plus  da  confiance 
sont  celles  indiquées  par  If.  SédiUot.  Ces  réglas  consistent  >  am-vou* 
dit,  «  à  ménager  la  susceptibilité  du  malade  en  lut  faisant  respirer  de* 

9  doses  faibles  de  chloroforme ,  à  suspendre  l'usage  du  ohloro- 

»  forme  lorsque  la  résolution  musculaire  se  manifeste»  pour  le  repren-  > 

•  dre  à  la  moindre  trace  de  mouvement..»  » 
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Vous  déclarée  c  que  vous  ne  vous  écartes  jamais  de  ses  ptéosptes,  * 
que  vous  voudàes  qu'ils  fassent  toujours  présents  à  l'esprit  de  tous  les 
chirurgiens ,  et  puis  quelques  pages  plus  loin  vous  écrives  :  c  L'anse*- 
»  tbésie  poussée  jusqu'à  la  résolution  est  nécessaire  pour  se  débarras-» 
»  ser  de  la  contraction  des  muscles  et  des  entraves  qu'elle  apporte  dans 
*  l'accomplissement  de  certains  actes  chirurgicaux.  ■ 

Il  y  a  là  évidemment,  suivant  moi,  une  contradiction  flagrante,  et  je 
la  soumets  au  bon  esprit  de  M.  Robert. 

M.  RonaaT.  Lorsque  j'ai  accepté  la  comparaison  faite  par  H.  Chas- 
saignsc,  c'est  parce  que  je  la  trouvais  d'une  excessive  justesse.  Comme 
les  chemins  de  fer,  le  chloroforme  comporte  avec  lui  sa  somme  de  danger; 
et  si,  en  agissant  suivant  toutes  les  règles,  un  malheur  arrive  pendant 
l'anesthésie ,  le  chirurgien  n'en  peut  être  plus  responsable  que  l'admi- 
nistration d'un  chemin  de  fer  n'est  responsable  des  accidents  qui  ne 
peuvent  être  imputés  à  son  incurie  et  à  la  négligence  apportée  dans 
l'application  des  précautions  prescrites  par  la  loi. 

Si,  dans  ces  conditions,  on  attaque  l'administration,  la  justice  l'ab- 
sout ;  c'est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours.  Bt  il  y  a  quelques  se- 
maines, deux  individus  furent  sur  un  chemin  da  far  victimes  d'un 
accident  que  l'on  n'avait  pu  ni  prévoir  ni  prévenir;  ils  sont  morts»  et 
l'administration  n'a  pu  être  poursuivie.  Je  veux  obtenir  pour  le  chlo- 
roforme bien  administré  la  même  immunité. 

Je  n'ai  pas  voulu  dans  mon  travail  m 'occuper  des  questions  de  détail. 
Ainsi,  pour  les  accouchements,  je  sais  qu'on  de  nos  collègues  doit 
vous  en  parler  dans  quelques  séances.  Je  n'ai  eu  l'intention  que  df 
traiter  la  question  au  point  de  vue  général ,  de  démontrer  que  le  cbjo- 
reforme  bien  administré  peut  tuer ,  et  je  crois  y  être  arrive  incontes- 
tablement. 

On  me  reproche  des  contradictions  ;  mais  je  ne  puis  accepter  ce 
reproche.  Ainsi ,  on  me  dit  que  je  suis  en  contradiction  avec  M.  Se- 
dillot,  qui  ne  veut  pas,  dit-on ,  pousser  l'anesthésie  jusqu'à  la  résolu- 
tion complète  ;  mais  M.  Déguise  est  dans  l'erreur,  car  M.  Sédillot  est 
très  explicite  sur  ce  sujet.  Ainsi,  dans  sa  dernière  publication,  il  n'ad- 
met pas  d'abord  que  le  chloroforme  puisse  tuer  lorsqu'il  est  bien  ad- 
ministré ;  et  pour  que  le  but  voulu  soit  atteint ,  il  prescrit  da  pousser 
l'inhalation  jusqu'à  la  résolution ,  ajoutant  qu'en  agissant  autrement 
on  pourrait  courir  le  risque  de  voir  le  malade  se  sauver  ensanglanté 
après  avoir  subi  le  commencement  de  l'opération.  J'ai  ajouté  que  je  ne 
partageais  pas  tout  entière  l'opinion  de  M.  Sédillot ,  et  j'ai  combattu 
quelques-unes  de  ses  propositions. 
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Je  me  suis  attaché  surtout  à  fixer  l'attention  sur  deux  manières 
d'agir  du  chloroforme  : 

4°  Apparition  d'effets  toxiques  avant  que  le  chloroforme  ait  déter- 
miné les  phénomènes  physiologiques  dans  leur  ordre  habituel  de 
succession  ; 

2°  Succession  régulière  des  phénomènes  anesthésiques  arrivant  gra- 
duellement par  l'abolition  du  sentiment  à  la  résolution  complète. 

Cette  seconde  manière  d'agir  du  chloroforme  est  celle  que  nous 
observons  habituellement.  La  résolution  que  Ton  obtient  ainsi  n'est 
sans  doute  pas  sans  dangers  ;  mais  elle  est  indispensable  dans  certai- 
nes opérations,  si  l'on  veut  agir  avec  sécurité.  Les  individus  morts  par 
le  chloroforme  ne  me  paraissent  pas  avoir  succombé  par  le  fait  de 
l'action  progressive  de  l'agent  anestbésique. 

Si  j'ai  à  l'appui  de  mon  mémoire  choisi  un  petit  nombre  de  faits , 
c'est  uniquement  parce  que  j'ai  trouvé  les  autres  incomplets,  ou  peut- 
être  attaquables  au  point  de  vue  du  mode  d'application  du  chloro- 
forme ,  ou  enfin  parce  qu'il  ne  m'était  pas  suffisamment  démontré  que 
la  mort  eût  dû  être  attribuée  à  l'emploi  de  cet  agent.  Je  n'ai  donc  pris 
que  les  observations  bien  positives,  bien  faites ,  négligeant  avec  inten- 
tion les  autres. 

M.  Déguise  dit  qu'après  la  lecture  de  mon*  travail  il  s'attendait  à 
me  voir  repousser  le  chloroforme  ;  mais  cette  exclusion  est  loin  de  ma 
pensée.  A  cet  agent  je  reconnais  d'immenses  avantages,  sans  nier  les 
dangers  qu'il  fait  naître.  Il  est  actuellement  impossible  d'y  renoncer  ; 
les  malades  vous  en  imposent  l'usage ,  et  l'on  ne  peut  s'y  soustraire. 
Pour  l'employer,  il  faut  s'entourer  de  précautions ,  et  le  champ  des 
recherches  resté  ouvert.  Pour  les  physiologistes ,  la  question  est  belle 
à  élucider  :  et  aussi  ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  certaines  maniè- 
res d'être  des  organes  des  contre-indications  formelles?  N'a-t-on  pas 
remarqué,  par  exemple,  que  sur  tous  les  individus  morts  par  le  chlo- 
roforme le  cœur  était  flasque  f  Ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  dans 
un  état  particulier  du  cœur  que  révélerait  l'auscultation  une  raison  de 
ne  pas  appliquer  les  anesthésiques? 

Le  vice-secrétaire,  B.  Laborib. 
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Le  procès-verbal  de  h  dernière  séance  cal  In  et  adapté. 


ht  CsAMâMsauc  présente  on  homme  igë  d'une  trentaine  d'4 
qui  est  affecté  d'un  hygroma  de  la  bourse  muqueuse  anlé-rotefienne 
^oche.  La  tumeur  est  très  votamineuse  et  fluctuante.  En  FexanûnaBl 
avec  attention,  on  reconnaît  qu'elle  contient  on  corps  étranger  volu- 
mineux, dur,  comme  osseux  et  adhérent.  M.  Cnassaignac,  en  signa- 
lant  cette  dernière  particularité,  demande  si  elle  ne  devient  pas  la 
source  d'indications  thérapeutiques  spéciales.  Doit-on  se  umlentci 
d'une  injection  iodée  et  se  comporter  comme  si  ce  corps  n'existait  pas, 
on  doûVon  procéder  à  son  ablation?  Et,  dans  ce  cas»  à  quel  procédé 
faut-il  avoir  recours? 

M.  Huctran  signale  la  rareté  et  l'intérêt  de  cette  communication. 
Le  traitement  des  favgromas  est  aussi  simple  que  possible;  et  surtout 
avec  les  injections  iodées,  son  succès  est  assuré.  Mais  dans  ce  cas 
particulier  on  devra  adopter  an  traitement  plus  complexe. 

Si,  dit  M.  Huguier,  ce  malade,  qui  est  routeur,  exerçait  une  autre 
profession  dans  laquelle  fl  ne  fût  pas  dans  la  nécessité  de  se  servir  de 
son  genou  comme  point  d'appui  lorsqu'il  descend  des  tonneaux  pe- 
sants dans  des  escaliers  de  cave,  je  serais  disposé  à  me  contenter  de 
b  ponction  et  de  l'injection  iodée.  Mais  dans  ce  cas  particulier,  comme 
on  doit  s'efforcer  de  rendre  au  malade  l'usage  absolu  de  son  membre, 
0  faut  nécessairement  extraire  le  corps  étranger.  Pour  cette  opération, 
fl  convient  d'opérer  en  deux  temps,  incisant  d'abord  la  bourse  mu- 
queuse dans  une  étendue  médiocre,  puis,  huit  ou  dix  jours  après,  en 
prolongeant  cette  première  incision,  on  arrive  à  enlever  le  corps  étranger. 

M.  GuBiSAHT  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Hugoier.  D  est  d'avis 
d'enlever  le  corps  étranger  et  de  pratiquer  l'opération  en  plusieurs 
temps. 

—  M.  Duhéiol,  interne  de  M.  Cazenave,  présente  un  malade  qui,  à 
la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  l'aorte,  offre  des  altérations  très 
remarquables  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  altérations  qui  avaient  été 
considérées  comme  produites  par  un  éléphantiasis. 
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L'observation  détaillée  est  déposée  sur  le  bureau  et  renvoyée  à 
l'eïamen  d'une  commission  composée  de  MM.  Morel-Lavallée,  Demar- 
quay  et  Gosselin. 


La  Société  reçoit  : 

4°  Différents  journaux  de  médecine. 

2°  M.  Guersant  a  reçu  pour  la  Société,  de  la  part  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  les  publications  suivantes  : 

Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise.  Etudes  diverses  des 
48e  et  49»  années  (4850  à  4852)  ; 

Réfutation  d'un  compte-rendu,  par  M.  le  secrétaire  de  la  Société 
d'études  diverses  du  Havre,  d'une  communication  faite  à  cette  So- 
ciété il  y  a  plusieurs  années,  et  démontrant  qu'un  parallélipipède  ho- 
mogène flottant  serait,  quoique  parfaitement  symétrique,  contraint, 
par  les  lois  de  l'équilibre,  à  un  mouvement  de  rotation,  si  le  rapport 
entre  sa  densité  et  celle  du  liquide  qui  le  porte  subissait  certaines 
variations  alternatives  et  constantes  (remercfments)  ; 

De  Y  emploi  du  chloroforme  et  de  ses  différentes  applications;  par 
M.  Yvonneau,  médecin  des  épidémies  et  membre  du  conseil  d'hygiène 
publique  de  l'arrondissement  de  Blois,  etc.  ; 

De  la  méningite  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  vue  clinique;  par 
Henri  Hahn,  médecin  de  l'hospice  Joseph  in,  à  Aix-la-Chapelle,  etc. 

3°  M.  Ricord  adresse  : 

4°  Son  Traité  complet  des  maladies  vénériennes,  ou  Clinique  icono- 
graphique de  Yhôpital  des  Vénériens.  4854  ; 

2°  Son  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  4838.  (Berner- 
ciments.) 

— À  propos  de  la  correspondance  ,  M.  Marjolin  annonce  qu'il  a  reçu 
la  nouvelle  officielle  de  la  mort  de  M.  Pravaz,  qui  a  succombé  aux  sui- 
tes d'une  congestion  cérébrale. 

—  M.  Larret  a  reçu  de  M.  Gély  une  note  manuscrite  dont  il  donne 
lecture.  Cette  note  est  relative  à  un  nouveau  mode  de  courbure  à  im- 
primer aux  sondée  pour  rendre  le  cathétérisme  plus  facile  chez  les 
vieillards.  (Renvoyé  à  l'examen  de  M.  Robert.) 


M.  Retbàrd  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  chapitre  inédit  de  son 
livre  sur  les  affections  de  l'urètre. 


le  rapport  de  ■•  Bebert. 

A  propre  du  proces-verbal,  M.  DieuitE  revient  sur  quelques  obeer- 
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valions  qu'il  a  adressées  à  M.  Robert  relativement  à  la  manière  dont 
sont  reproduites  les  idées  professées  par  M.  Sédillot. 

M.  Robert  répond  en  quelques  mots  que  ce  qu'il  a  reproduit  dans 
son  rapport  est  emprunté  à  la  dernière  publication  de  ce  chirurgien. 

M.  Robert  annonce  en  outre  que  pour  simplifier  et  rendre  plus  fruc- 
tueuse la  discussion  entamée,  il  se  propose  de  ne  répondre  que  lors- 
que toutes  les  objections  lui  auront  été  soumises  par  ses  collègues.  Il 
invite  les  orateurs  à  poser  autant  que  possible  des  conclusions  précises 
qui  puissent  servir  de  point  de  départ  à  la  réfutation. 

M.  Chassaignac  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs,  le  rapport  que  nous  a  lu  M.  Robert  dans  l'une  des  der- 
nières séances  est  une  œuvre  sérieuse.  La  Société  de  chirurgie  doit  la 
discuter  sérieusement.  Elle  le  doit,  non-seulement  comme  témoignage 
de  considération  et  d'estime  pour  le  travail  que  soumet  à  son  examen 
l'un  de  ses  membres,  mais  encore  parce  qu'il  s'agit  d'une  haute  ques- 
tion de  pratique,  d'une  question  sur  laquelle  se  concentre  un  grand 
intérêt  d'actualité ,  d'un  problème  à  l'égard  duquel  des  solutions  sont 
attendues  avec  impatience  par  tout  le  corps  médical. 

Avant  d'entrer  dans  cette  discussion,  je  me  suis  demandé  jusqu'à 
quel  point  il  était  possible  de  discuter  les  faits  eux-mêmes,  et  les  di- 
vers éléments  de  ces  faits,  sans  porter  ombrage  aux  personnes,  sans 
leur  porter  préjudice  dans  des  choses  que  nous  ne  saurions  trop  res- 
pecter, la  considération  et  les  intérêts  professionnels  de  .confrères 
justement  estimés. 

Je  déclare  donc  hautement  que  je  n'entends  me  permettre  de  blâ- 
mer la  conduite  d'aucun  de  mes  confrères  dans  les  faits  relatifs  au 
chloroforme.  Je  puis  bien  dire,  ce  me  semble,  que  telle  ou  telle  pra- 
tique particulière  n'a  pas  mon  approbation;  mais  de  là  à  qualifier  de 
fautes  les  actes  émanés  d'une  conviction  différente  de  la  mienne,  il  y 
a  loin,  et  je  m'empresse  de  déclarer  que  dans  le  fait  qui  sert  d'origine 
à  cette  discussion  la  conduite  du  praticien  est  au-dessus  de  tout  re- 
proche, et  je  dirais  même  que  dans  les  onze  à  douze  cents  inhalations 
que  j'ai  pratiquées  jusqu'ici  il  en  est  bien  peu  qui  l'aient  été  avec 
autant  de  prudence  et  d'attention  que  dans  le  fait  de  l'honorable 
M.  Vallet  (d'Orléans). 

Quand  fait-on  une  faute  en  pratique?  C'est  apparemment  quand  on 
se  met  en  opposition  volontaire  et  systématique  avec  quelques-uns  de 
ces  principes  qui  ont  reçu  la  double  sanction  de  l'expérience  et  du 
temps,  qui  sont  depuis  longtemps  consacrés  par  l'universel  assentiment 
des  praticiens  éclairés.  Mais  les  principes  de  l'anesthésie  ?  Ils  sont  nés 
d'hier.  Ils  se  cherchent  encore,  ils  ne  so  dégagent  qu'avec  peine  et  un 
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à  un  des  observations  que  chaque  jour  amène ,  empruntant  leurs  élé- 
ments à  l'étude  des  malheurs  mêmes  que  l'anesthésie  peut  enfanter. 

Mais  autant  nous  avons  de  ménagements  à  garder  dans  tout  ce  qui 
touche  à  l'honneur  et  à  la  tranquillité  de  nos  confrères,  autant 
nous  devons  avoir  de  liberté  et  d'indépendance  dans  la  discussion  des 
principes. 

Le  fait  capital  du  rapport  de  M.  Robert,  celui  qui  a  dicté  les  conclu- 
sions de  son  travail ,  celui  sur  lequel  il  nous  importe  le  plus  de  nous 
faire  une  opinion  motivée,  c'est  celui-ci  :  la  mort  subite  qui  survient 
par  l'inhalation  du  chloroforme  est  le  résultat  d'une  idiosyncrasie  que 
rien  ne  peut  faire  prévpir  et  dont  rien  ne  peut  arrêter  les  effets. 

Cette  doctrine ,  qui  repose  sur  l'idée  d'une  idiosyncrasie,  c'est-à-dire 
de  ce  qu'il  y  a  de  plus  insaisissable,  de  plus  imprévu,  de  plus  irrémé- 
diable, permettez-moi  de  l'appeler  la  doctrine  du  quid  ignotum. 

A  côté  de  cette  doctrine  s'en  élève  une  autre  que  j'appellerai  la 
doctrine  des  causes  connues,  parce  qu'elle  repose,  suivant  moi,  sur  des 
faits  antérieurs  de  l'ordre  physiologique  et  pathologique,  sur  des  phé- 
nomènes connus  dans  leurs  causes,  dans  leur  mécanisme  et  dans  leurs 
moyens  de  traitement. 

Si  je  ne  consultais  que  l'impression  favorable  dont  on  ne  peut  se  dé- 
fendre à  la  lecture  d'un  travail  aussi  recommandable  que  celui  de 
M.  Robert,  travail  que  je  considère  comme  un  modèle  de  bonne  dis- 
cussion académique,  je  n'aurais  à  donner  au  rapport  et  à  ses  conclu- 
sions qu'une  approbation  pleine  et  entière. 

Mais  le  lendemain  de  cet  assentiment  sans  réserve ,  je  rentre  dans 
un  service  d'hôpital;  je  retourne  auprès  des  malades  qui,  dans  la  pra- 
tique particulière,  peuvent  m'accorder  leur  confiance. 

J'y  retourne  poursuivi  par  un  sentiment  de  défiance  et  d'inquiétude. 
Je  ne  puis  me  soustraire  au  souvenir  de  ces  paroles  fatales  :  que  je 
vais  poser  la  question  de  vie  et  de  mort ,  que  je  suis  menacé  par  un 
quid  ignotum,  une  idiosyncrasie,  un  je  ne  sais  quoi  1  En  face  de 

chaque  malade  que  je  vais  anesthésier,  je  me  dis  :  Il  y  va  de  la  vie  de 
cet  homme,  et  je  sais,  toujours  d'après  le  rapport ,  que  si  la  chance 
tourne  mal ,  l'art  ne  me  donne  aucun  moyen  d'enrayer  les  accidents. 

Cette  situation,  messieurs,  est  intolérable;  elle  ne  nous  laisse  au- 
cune sécurité;  elle  met  chaque  jour  en  question ,  et  sur  un  coup  de 
dés,  notre  repos,  notre  réputation  ;  elle  porte  le  trouble  dans  les  âmes 
les  plus  fermes,  dans  les  consciences  les  mieux  éprouvées;  elle  nous 
porte  invinciblement  à  restreindre  l'emploi  du  chloroforme  aux  cas  où 
il  nous  est  pour  ainsi  dire  imposé  malgré  nous. 

Si  telle  était  pourtant  la  fatalité  des  choses,  il  faudrait  bien  s'incliner 
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devant  l'évidence,  et  ce  serait  à  nous  de  voir  si ,  pour  épargner  de  la 
douleur  aux  malades ,  si  pour  assurer  la  réussite  plus  prompte  et  plus 
complète  de  certaines  opérations,  nous  devons  les  exposer  eux  et  nous 
aux  conséquences  dangereuses  de  l'anesthésie.  Nous  avons  donc  à 
examiner  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  cette  doctrine ,  et  notre 
position  nous  oblige  à  le  faire  avec  un  soin  scrupuleux. 

Nous  avons  à  nous  occuper  de  deux  questions  : 

4°  Est-il  nécessaire  de  recourir  à  l'existence  d'une  idiosyncrasie 
pour  se  rendre  compte  des  morts  subites  observées  pendant  l'emploi 
du  chloroforme? 

2°  Les  cas  de  mort  peuvent-ils  s'expliquer  par  l'intervention  de 
phénomènes  connus,  tels  que  la  syncope,  l'asphyxie,  la  suspension  ou 
la  perturbation  de  l'action  nerveuse  ? 

La  première  question  se  résout  pour  nous  par  la  négative.  Non,  il 
n'y  a  pas  une  idiosyncrasie  anesthésique  ,  à  moins  qu'on  ne  prenne  ce 
mot  dans  une  acception  inconnue  jusqu'ici  ;  car ,  suivant  la  judicieuse 
remarque  de  M.  Robert  lui-même,  l'état  particulier  dont  il  parle  peut 
se  développer  d'une  éthérisation  à  l'autre ,  et  jamais  dans  le  langage 
médical  exact  le  mot  idiosyncrasie  n'a  été  appliqué  à  pareille  dispo- 
sition. C'est  quelque  chose  de  moins  capricieux  ,  de  plus  stable  ,  de 
plus  étroitement  lié  à  la  constitution  du  sujet;  c'est  une  cause  qui  re- 
produit toujours  se3  mêmes  effets  dans  les  mômes  conditions,  qui 
n'existe  pas  aujourd'hui  pour  disparaître  demain.  Le  quid  ignotum 
n'est  donc  pas  une  idiosyncrasie. 

Si  ce  n'est  pas  une  idiosyncrasie,  qu'est-ce  dono  ? 

C'est  une  syncope  ou  une  asphyxie  chez  un  sujet  dont  le  système 
nerveux  vient  d'être  mis  par  le  chloroforme  en  dehors  de  ses  condi- 
tions ordinaires  et  de  sa  spontanéité  normale.  C'est  cboee  très  fà- 
cheuse,  très  dangereuse  même,  mais  ce  n'est  ni  inévitable  ni  irrémé- 
diable. 

On  me  demande  sur  quoi  je  fonde  cette  opinion  :  je  réponds  que 
c'est  sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  et  je  donne  immédiatement  mes 
preuves  tirées  de  tous  ceux  sur  lesquels  j'ai  pu  me  procurer  quelques 
renseignements. 

J'ai  réuni  47  observations,  et  il  n'en  est  pas  une  où  je  ne  trouve 
quelque  dérogation  à  des  principes  que  je  crois  utiles  et  préservateur* 
dans  la  pratique  de  l'anesthésie. 

Ici  j'ai  besoin  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  mode  d'adminis- 
tration du  chloroforme. 

Je  vois,  par  exemple,  que  dans  la  grande  majorité  des  quarante-sept 
cas  dont  je  vous  parle  l'inhalation  a  été  pratiquée  au  moyen  d'un  linge 


i 
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(mouchoirs,  serviettes,  compresses ,  bourdonnet,  etc.)*  Eh  bien  1  cette 
pratique  ne  donne  pas,  selon  moi,  une  sécurité  suffisante  contre  l'as- 
phyxie. Elle  se  prête  d'une  manière  trop  variable  au  libre  accès  de 
l'air,  qui,  suivant  le  principe  posé  par  M.  Sédillot,  est  une  condition 
en  quelque  sorte  obligatoire.  Ces  oorps  flottants  jouent  trop  facilement 
le  rôle  de  soupape,  et,  s'ils  viennent  à  se  coller  sur  les  orifices  natu- 
rels, plus  d'aspirations  de  l'air ,  inspiration  exclusive  de  la  vapeur 
anesthésique,  asphyxie  complète.  Une  expérience  bien  Bimple  peut  être 
faite  à  ce  sujet,  c'est  celle  qui  consiste  à  respirer  pendant  qu'on  est 
couché  horizontalement  la  bouche  largement  ouverte  sous  un  linge 
mouillé.  On  voit  bien  vile  qu'à  chaque  inspiration  le  linge  s'applique 
en  manière  de  soupape  sur  l'orifice  buccal  et  ne  laisse  passer  l'air 
qu'avec  difficulté. 

Dans  un  certain  nombre  des  quarante-sept  cas ,  je  vois  que  l'anes-% 
thésie  a  été  pratiquée  dans  la  position  assise  ;  ici  ce  n'est  plus  i  l'as- 
phyxie, c'est  à  la  syncope  que  nous  avons  affaire;  en  effet ,  l'expé- 
rience de  tous  les  jours  ne  nous  apprend-elle  pas  que  la  position  hori- 
zontale est  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  la  syncope  et  de  la  faire  cesser 
quand  elle  6xiste.  Est-il  besoin  de  rappeler  à  ceux  qui  douteraient  du 
rôle  de  la  position  assise  comme  cause  de  syncope  que  la  position  as- 
sise est  tout  juste  la  moitié  de  la  position  debout  ?  et  faut-il  ajouter , 
enûn,  que  l'attitude  verticale  pendant  l'anesthésie  serait  une  cause 
presque  assurée  de  syncope? 

Chez  d'autres  malades  faisant  partie  de  la  série  des  quarante-sept 
cas,  il  est  survenu,  peu  de  temps  avant  la  mort,  des  mouvements  dés- 
ordonnés et  violents,  que  je  considère  comme  très  dangereux ,  en  ce 
qu'ils  préparent  une  syncope,  et  ils  la  préparent  par  le  changement  de 
position,  qui  convertit  la  position  horizontale  en  attitude  assise  ou 
debout.  —  J'établirais  donc  volontiers,  pour  règle,  qu'il  ne  faut  point 
pratiquer  l'anesthésie  quand  on  n'a  pas  un  nombre  d'aides  suffisant 
pour  maintenir  d'une  manière  assurée  l'immobilité  ;  et  si ,  malgré  ces 
précautions ,  il  se  produit  de  grands  mouvements  du  tronc ,  on  doit 
suspendre  l'inhalation  pour  ne  la  reprendre  qu'après  le  retour  du 
calme. 

3°  Quelques  malades  ont  subi  l'inhalation  dans  des  lieux  où  le 
nombre  des  personnes  présentes  et  le  défaut  de  ventilation  ne  permet- 
taient pas  le  renouvellement  en  quantité  suffisante  d'un  air  parfaite- 
ment respirable.  Qu'on  se  demande,  à  ce  sujet,  ce  qui  arriverait  si  l'on 
pratiquait  l'éthérisation  dans  une  cave  ,  et ,  d'autre  part ,  ce  que  l'on 
fait  aussitôt  qu'une  personne  se  trouve  mal  dans  une  réunion;  ne 
s'empresse- 1  on  pas  d'ouvrir  les  croisées,  ou  de  porter  le  malade  au 
srand  air  ? 
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4°  Je  vois  encore  que  parmi  mes  quarante  -  sept  cas  se  trouvez? 
des  sujets  dont  le  pouls  n'a  pas  été  consulté  à  tous  les  moments  de 
l'anesthésie  ;  dès  lors  on  n'a  pas  été  averti  assez  promptement  de  l'im- 
minence de  la  syncope  :  elle  eût  été  signalée  par  l'affaiblissement  du 
pouls,  elle  n'était  qu'imminente  ;  on  aurait  pu  peut-être  y  porter  re- 
mède :  quelques  émanations  de  plus ,  et  cette  syncope  est  devenue 
irrémédiable. 

J'ajouterai  enfin  que ,  parmi  les  quarante-sept  cas ,  il  s'en  trouve 
dans  lesquels  le  chloroforme  a  été  administré  par  des  personnes  étran- 
gères à  la  médecine.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  y  avait  lésion  organi- 
que du  cœur  ou  des  poumons.  Ce  ne  sont  pas  des  cas  de  ce  genre  qui 
ont  été  mentionnés  par  M.  Robert;  mais  si  l'on  tient  pour  être  de  quel- 
que valeur  les  conditions  dont  nous  avons  précédemment  parlé ,  je 
vois  que  dans  les  sept  observations  mentionnées  par  notre  honorable 
collègue  il  n'y  en  a  qu'une  seule  dans  laquelle  l'inhalation  ait  été  faite 
par  le  moyen  de  l'éponge.  Je  me  trompe,  il  y  en  a  deux  ;  mais  l'éponge 
étant  recouverte  dans  un  cas  par  une  vessie  ou  une  toile  cirée' ,  je 
trouve  cette  dernière  condition  encore  plus  défavorable  ,  attendu  que 
si  le  mouchoir  laisse  passer  très  peu  de  chose ,  la  toile  cirée  ne  laisse 
rien  passer  du  tout.  Je  vois  encore  que  ,  parmi  ces  sept  cas ,  il  en  est 
quatre  dans  lesquels  les  malades  étaient  assis ,  et  enfin  trois  dans 
lesquels  ont  eu  lieu  ces  mouvements  désordonnés,  préparateurs  de  la 
syncope.  Il  me  suffit  de  rappeler  Mmes  Simon  et  Labrune  ,  et  ce  jeune 
homme  qui,  après  avoir  échappé  aux  aides ,  périt  sous  leurs  yeux  au 
moment  où  ils  parviennent  à  le  remettre  en  position. 

Je  voudrais  donc,  avant  d'admettre  l'existence  d'une  idiosyncrasie , 
que,  pour  justifier  l'opinion  de  M.  Robert ,  on  présentât  un  nombre 
d'observations  suffisant  pour  motiver  des  conclusions  générales,  et  dans 
lesquelles  toutes  les  conditions  que  je  vais  énumérer  ayant  été  scru- 
puleusement observées,  la  mort  subite  aurait  eu  lieu  ;  jusque-là  je 
maintiendrai  pour  vraies  les  propositions  suivantes,  qui  n'ont  pas  le 
même  caractère  de  fatalité  que  celles  de  M.  Robert  : 

4°  La  respiration  du  chloroforme  rend  très  dangereuses  les  asphyxies 
et  les  syncopes  qui  surviennent  pendant  l'action  anesthésique. 

2°  Il  faut  tout  faire  pour  éviter  l'asphyxie  et  la  syncope  pendant 
l'anesthésie. 

3°  L'art  parvient ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  à  prévarir  les 
syncopes  et  asphyxies  anesthésiques  par  l'emploi  des  moyens  suivants: 

4.  Chloroforme  pur; 

2.  Position  horizontale  ; 

3.  Accès  facile  de  l'air  en  même  temps  que  des  vapeurs  de  chloro- 
forme ; 
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4.  Empêchement  apporté  à  tout  grand  mouvement  du  corps; 

5.  Surveillance  incessante  du  pouls  à  tous  les  moments  de  l'inha- 
lation ; 

6.  Suspension  immédiate  de  l'inhalation  dès  que  le  collapsus 
commence  ; . 

7.  Constatation,  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible,  de  lésions  anté- 
rieures des  appareils  nerveux  respiratoires  et  circulatoires  ; 

S.  Comme  moyens  de  ramener  le  sujet  à  sa  spontanéité  ,  ceux  qui 
ont  été  opposés  de  tout  temps  à  la  .syncope  et  à  l'asphyxie  ,  mais  par- 
ticulièrement l'attouchement  du  fond  de  la  gorge  seulement  dans  le 
cas  particulier,  il  faut  demander  beaucoup  aux  moyens  préventifs  et 
attendre  très  peu  des  moyens  curatifs  proprement  dits. 

Un  mot  encore  pour  protester  contre  la  cinquième  conclusion  de 
M.  Robert,  que  l'art  ne  possède  aucun  moyen  d'enrayer  les  accidents. 
Ce  mot  sera  un  fait,  un  fait  qui  a  eu  pour  témoins  plusieurs  internes 
distingués,  MM.  Ruquoy,  Marcé  et  Codet.  Je  pratiquais,  chez  un  jeune 
homme  très  affaibli ,  la  résection  du  premier  métatarsien  atteint  de 
carie.  L'ablation  faite,  je  m'aperçois  que  le  premier  cunéiforme,  qui 
extérieurement  paraissait  entièrement  sain  ,  est  lui-même  affecté  de 
carie  au  centre  de  sa  surface  articulaire.  J'en  entreprends  sur-le- 
champ  l'ablation,  qui  constitue  une  désarticulation  extrêmement  labo- 
rieuse. Tout  à  coup  un  des  assistants  s'écrie  que  le  pouls  a  cessé  de 
battre.  Me  rappelant  le  conseil  donné  par  M.'  Monod  de  stimuler  le 
fond  de  la  gorge,  je  veux  réveiller  par  ce  moyen  les  mouvements  vi- 
taux arrêtés  ;  mais  les  dents  sont  serrées  (je  n'aurais  pu  faire  ni  l'in- 
sufflation bouche  à  bouche  ,  ni  l'attouchement  du  fond  de  la  gorge  par 
l'ammoniaque,  que  je  considère  du  reste  comme  une  cause  de  constric- 
lion  pour  la  glotte).  Je  saisis  une  forte  spatule  ;  j'écarte  de  force  les 
os  maxillaires,  et  je  plonge  le  doigt  dans  le  fond  de  la  gorge  :  quel- 
ques indices  du  retour  à  la  spontanéité  vitale  se  manifestent  ;  je  re- 
prends mon  opération,  que  je  complète.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri  :  je  l'ai  montré  à  plusieurs  des  membres  de  cette  Société. 

M.  Ricord.  En  prenant  la  parole  dans  cette  discussion ,  mon  inten- 
tion est  simplement  de  vous  entretenir  de  faits  particuliers  qui  vous 
paraîtront  peut-être  mériter  un  intérêt  spécial. 

Cependant,  avant  d'entrer  en  matière,  permettez-moi  de  dire  quel- 
ques mots  sur  l'appréciation  de  la  gravité  que  comporte  avec  lui 
l'emploi  du  chloroforme.  Oui ,  à  n'en  pas  douter,  il  s'agit  pour  le  pa- 
tient d'une  question  de  vie  et  de  mort;  seulement,  les  chances  mau- 
vaises sont  bien  moindres  que  ne  le  dit  M.  Robert,  tout  eh  étant  plus 
nombreuses  que  M.  Chassa ignac  no  semble  l'admettre.  Aussi,  en  ap~ 
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préciant  le  nombre  considérable  de  faits  qui  me  sont  personnels,  el 
dans  lesquels  je  n'ai  jamais  perdu  de  malade,  je  me  résume  sur  cette 
question  en  disant  que  je  serais  moins  craintif  que  M.  Robert  et  plus 
réservé  que  M.  Chassaignac. 

Ceci  dit,  j'arrive  à  la  possibilité  de  combattre  les  accidents,  que  Ton 
veut  considérer  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Déjà  quatre  fois  je  me  suis  trouvé  en  face  d'accidents  aussi  graves 
que  possible  ;  rien  ne  manquait  comme  signes  apparents  de  la  mort,  et 
cependant  j'ai  pu  conjurer  cette  mort  imminente. 

Dans  ces  quatre  cas  je  m'étais  servi  de  l'éponge ,  les  malades  avaient 
été  maintenus  couchés;  cette  précaution,  je  ne  m'en  écarte  jamais , 
car  je  pense  que  la  mort  survient  par  syncope,  et  la  position  horizon- 
tale me  parait  la  meilleure  pour  la  conjurer.  Les  malades  respiraient 
librement;  il  ne  manquait,  en  un  mot,  aucune  de  ces  précautions  que 
rappelait  M.  Chassaignac ,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  sont  sur- 
venus les  accidents. 

Quant  aux  mouvements  désordonnés  des  malades ,  on  ne  saurait  les 
empêcher;  c'est  une  conséquence  presque  forcée  de  l'anesthésie  pen- 
dant les  premières  périodes  de  l'inhalation.  Jamais,  du  reste,  cette  vé- 
ritable lutte  que  soutiennent  certains  malades  n'a  été  suivie  d'acci- 
dents. Ainsi,  aucun  de  mes  quatre  malades  n'avait  présenté  cette 
extrême  agitation. 

Sur  tous  les  opérés,  je  fais  constamment  observer  l'état  du  pouls,  et 
je  ne  saurais  partager  l'idée  des  physiologistes  qui  pensent  que,  lorsque 
la  mort  doit  survenir,  elle  s'annonce  par  des  modifications  graduelles 
du  pouls.  Il  n'en  est  rien  :  les  pulsations  s'arrêtent  brusquement  et 
sans  transition  ;  les  malades  sont  foudroyés.  Pourquoi?  Y  a-t-îl,  comme 
le  dit  M.  Robert,  une  idiosyncrasie?  mot,  du  reste,  que  notre  collègue 
n'entend  sans  doute  pas  dans  son  acception  médicale  ordinaire.  Rien 
ne  peut  être  précisé ,  car  il  est  quant  à  présent  impossible  de  dire 
à  priori  si  le  malade  doit  être  en  danger  par  le  fait  du  chloroforme.  Il 
est  bien  entendu  que  nous  faisons  abstraction  de  ces  cas  particuliers 
qui  sont  compliqués  d'une  lésion  organique,  surtout  portant  sur  l'ap- 
pareil de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Il  faut  donc  admettre  une  disposition  particulière,  ou,  pour  nous 
servir  de  l'expression  de  M.  Robert,  en  la  modifiant  légèrement,  une 
idiosyncrasie  momentanée» 

Venons  maintenant  aux  faits  que  j'ai  observés. 

Dans  deux  cas  il  s'agissait  de  faire  une  circoncision ,  dans  un  autre 
cas  une  castration ,  et  enfin  dans  le  dernier,  relatif  à  une  femme  jeune 
et  bien  portante ,  du  reste ,  je  procédais  à  l'excision  de  végétations  si- 
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tuées  sur  le  vagin.  Nous  rapportons  brièvement  cette  dernière  obser- 
vation. 

Une  jeune  femme  présentait  des  végétations  à  l'entrée  du  vagin.  La 
malade  ne  voulut  les  laisser  exciser  qu'à  la  condition  d'être  rendue 
insensible.  Je  n'y  consentis  qu'avec  peine,  et  sur  les  instances  de  cette 
dame  et  de  son  mari.  À  peine  avait-on  obtenu  l'anesthésie ,  ce  qui  fut 
prompt  et  facile  ;  lorsque  déjà  une  des  végétations  avait  été  emportée, 
tout  à  coup  la  malade  cessa  de  respirer;  le  pouls  était  devenu  nul.  Il 
y  eut  relâchement  de  tous  les  sphincters  ;  à  l'auscultation  aucune  trace 
de  battements  du  cœur;  c'était  un  cadavre.  Immédiatement  j'eus  l'idée 
de  pratiquer  une  insufflation  bouche  à  bouche.  Aussitôt  tout  accident 
cessa,  et  cessa  sans  les  transitions  habituelles  qu'on  remarque  chez  les 
malades  qui  reviennent  peu  à  peu  dans  leur  état  normal  lorsque  se 
dissipent  les  effets  des  anesthésiques. 

Le  deuxième  malade  subissait  l'opération  de  la  circoncision  ;  tout  al- 
lait parfaitement  bien,  lorsque  l'aide  qui  était  chargé  de  suivre  l'état 
du  pouls  me  dit  qu'il  n'y  avait  plus  de  pulsations.  Je  trouvais  les  mômes 
apparences,  les  mêmes  symptômes  notés  dans  ma  première  observa- 
tion ;  de  même  je  pratiquai  l'insufflation  bouche  à  bouche,  et  le  retour 
à  la  vie  fut  aussi  instantané,  aussi  complet. 

Mes  deux  autres  opérés  présentèrent  exactement  les  mêmes  acci- 
dents, et  de  même  aussi  l'insufflation  les  fit  revivre. 

Ainsi ,  sur  ces  quatre  malades  aussi  morts  que  possible ,  moins  la 
continuité ,  quatre  fois  j'ai  réussi ,  et  réussi  aussi  sûrement  et  aussi  ra- 
pidement. Comment  l'air  ainsi  insufflé  a-t-il  agi?  par  où  s'est  il  intro- 
duit? Peu  importe  l'explication  ;  les  faits  restent. 

Dans  tout  ce  que  j'ai  dit,  messieurs,  je  n'ai  rien  ajouté ,  je  n'ai  pas 
cherché  à  colorer  mon  récit;  je  vous  ai  rigoureusement  exposé  les  faits. 

Le  moyen  que  je  propose  est  simple,  il  est  à  la  portée  de  tous,  et  il 
n'a  jamais  été  employé,  que  je  sache.  Ainsi,  je  demanderai  à  M.  Robert 
si  on  a  jamais  rien  fait  de  pareil?  Je  sais  que  dans  deux  ou  trois  cas 
on  a  essayé  des  insufflations,  portées  même  jusque  dans  le  larynx, 
mais  jamais  on  n'a  immédiatement  et  avant  tout  autre  traitement,  es- 
sayé de  l'insufflation  comme  je  la  pratique.  Il  ne  faut  pas  arriver  trop 
tard,  car  alors  on  vient  après  le  dernier  souffle  du  malade ,  et  je  veux 
que  mon  souffle  soit  l'avant-dernier.  C'est  donc  au  moment  même  de 
la  sidération  qu'il  faut  agir.  Tant  que  cette  pratique  n'aura  pas  été 
essayée  sans  être  suivie  de  succès ,  j'aurai  pour  elle  la  plus  grande 
prédilection,  et  je  la  croirai  souveraine. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  A.  Laboiue. 
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